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avant  tout,  des  centres  ou  des  recueils  d’info* 
tions.  Le  lecteur  a  sous  les  yeux  l’analyse  r'a 
de  tout  ce  qui  se'  fait  dans  les  laboratoires 
cliniques,  les  Sociétés  savantes  du  monde  en 
c’est  à  lui  de  se  débrouiller  au  milieu  de  tou 


A  NOS  LECTEURS 


rection  delà  Gazette  Médicale  de  Paris,  le  rôle  de  la 


c’est  avec  bonheur  que  nous  applaudirons  au  peptique  prolongé,  s’ac 
nouvel  essor  d’un  journal  auquel  notre  nom  est  .  opiniâtre,  avec  dépres! 
attaché  depuis  de  si  longues  années.  ,  qui  font  soupçonner  qu 


Diagnostic  du  cancer  du  rectum. 

Par  M.  le  docteur  Qrfw, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

La  bénignité,  je  dirai  presque  l’insignihance  d 
symptômes  qui  marquent  le  début  des  cancers  < 


thélioma  intra-anal,  surtout  s’il  est  ulcéré,  est  géné¬ 
ralement  douloureux,  l’exploration  est  très  pénible 
et  mal  supportée  si  l’on  n’a  soin  de  cocaîniser  d’avance 
la  surface  muqueuse,  jtu  toucher,  on  peut  sentir  une 
tumeur  d’une  consistance  très  dure,  à  surface  lisse, 
mamelonnée,  ou  bien  irrégulièrement  ulcérée  au 
centre  avec  des  bords  élevés  et  indurés.  L’ulcération 


MÉDICALE  DI 


spédalement  douloureuses,  tandis  que  la  pénétraüon  du 
doigt  dans  le  défilé  cancéreux  ne  détermine  que  peu  de 
souflrances.  Le  doigt  ne  peut  pas  atteindre  l'extrémité  su- 


ne  espèce  de  troubles  fonctionnels  dans  l’appareil 


L’envahissement  du  péritoine  sera  considéré 
comme  probable  si  a  une  hauteur  dépassant  9  ou  10 
centimètres,  le  néoplasme  est  fixe  et  douloureux  et 
surtout  si  le  malade  accuse  spontanément  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  alors  qu’il  n’existe  ni  météo¬ 
risme  ni  obstruction  pouvant  en  rendre  compte. 

'La  propagation  au  squelette  se  juge  aisément  par 
Fadhérehce'au  coccyx- ou  nu  sacrumi  • 

L’extension  aux  parties  molles  du  petit  bassin 
en  arrière  ne  tarde  pas  à  faire  éclater  des  dou¬ 
leurs  le  long  du  sciatique  et  dans  le  domaine  des 
autres  branches  du  plexus  sacré  :  une  de  nos  ma¬ 
lades  accusait  des  douleurs  jusque  dans  le  talon. 
Le  diagnostic  des  propagations  à  distance  est  plus 
difficile  que  les  précédents.  Sans  doute  on  reconnaît 
aisément  l’état  des  ganglions  de  Taine  et  si  leur 

celle  d’une  adénopathie  néoplasique,  mais  les  gan¬ 
glions  lombaires  ou  sacrés,  ceux  du  mésorectum, 
les  ganglions  hémorrhoïdaux  moyens  échappent  à 
nos  recherches  ordinaires  ;  ce  n’est  qu’après  une  la¬ 
parotomie  exploratrice  qu’on  pourrait  affirmer  leur 
intégrité  ou  leur  participation  au  mal. 

Aussi  avons-nous  conseillé  d'utiliser  Tincision  de 
Tanus  contre  nature  préliminaire  pour  explorer  le 
pourtour  du  détroit  supérieur  aussi  bien  à  droite 
qu’à  gauche.  Nous  avons  reconnu  de  la  sorte  l'exis¬ 
tence  de  ganglions  préhypogastriques  qui  avaient 
éch^péù.tûute.palpation  abdominale. ..  ;  .  _  _ 

Là  généralisation  du  cancer  rectal  est  peu  com¬ 
mune  ;  ü  importe,  néanmoins,  d’y  penser,  afin  de 
ne  pas  infliger  une  opération  prétendue  curative  au 
patient. 

L’exploration  du  ventre,  et  principalement  du 
foie,  s’impose  en  première  ligne. 

,  L’augmentation  de  la  matité  hépatique  peut  être 
une  présomption,  elle  n’est  pas  une  indication  cer¬ 
taine  de  la  dégénérescence  cancéreuse  du  foie.  Nous 


n’avait  subi  aucune  augmentation  de  volume,  etpour- 
tant  tout  le  lobe  droit  était  infiltré  d’ilôts  cancéreux. 

L’hypertrophie  du  foie  prend,  il  est  vrai,  une 
signification  importante  et  presque  pathognomo¬ 
nique  s’il  s'y  joint  les  grosses  bosselures  rénitentes 
qu’on  observe  dans  un  certain  nombre  d’encépha- 
loïdes  hépatiques.  Tel  est  le  cas  de  l’observation  sui- 


d'une  affection  du  cœur, 

is  les  cas  doûteux,  nous  nous  croirions  vrai- 
autorisés  à  pratiquer  une  laparotomie  explora- 
seule  capable  de  donner  le 
at  du  foie  et  du  périt 


lité  d 


sa  mobilité  et  son  indépendance  de  tout  viscère  et 
spécialement  de  toute  anse  d’intestin  grêle. 

Enfin,  le  diagnostic  sera  complété  par  une  analyse 
quantiLduve  et  qualitative  de  l’urine,  puisque,  d’une 
façon  indirecte  et  sans  y  provoquer  de  dépôts  métas- 


susceptible  d’altérer  la  structure  du  rei 


'  CONSULTATIONS  CHIRURGICALES 


Le  jeui 


)r  l’appendicite  chronique. 


^  ^  itre  vous  l’ont  diagnostiqué,  d’ap- 

pendiciie  chronique.  Disons,  pour  ne  rien  préjuger  de  la 
nature  précise  du  mal,  que  notre  patient  souffre  de  dou¬ 
leurs  consécutives  à  une  attaque  d’appendicite  aiguë  :  je 
în  effet,  d'une  part  que  nous  ne  sommes  nullement 
,  à  l'heure  qu’il  est,  sur  la  genèse  et  les  lésions  de 


fllîilf 


médaUk  (Tor  (médecine)  est  jjlécemée  à  M.  Claude  et  la 
médaUle  d^argerU  à  M.  Gasnc  ;  un  accessit  a  été  accordé  à 
M.  Kahn. 

La  médaille  d’or  (chirurgie)  à  M.  Baudet  et  la  médaille 
lï argent  à  M.  Lapointe, 


tuelles  de  cette  hydarthrose  : 

1"  L’épaississement  de  la  synoviale  (pachysynovite)  ; 


'  AîlîfÉE. 
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A  NOS  LECTEURS 

La  Gazelle  Médicale  devient,  malgré  son  nom, 
une  publication  exclusivement  chirurgicale.  Elle 
ne  traitera  désormais  de  rien  autre  chose  que  de 
chirurgie,  et  j’ajoute  de  chirurgie  pratique.  Rien 
sur  cette  matière  me' sera  écrit  qu'elle  n’en  donne 
connaissance  à  ses  lecteurs. 

Il  fautqu’ elle  devienne  en  quelque  sorte  le  vade 
mecum  de  tous  les  praticiens  des  grandes  villes, 
des  petites  villes  et  descampagnes,  puisque  parmi 
cèux-ci,  il  en  est  une  foule  qui  exécutent  eux- 
mêmes  beaucoup  des  opérations  courantes  qu’ils 
n’osaient  entreprendre  autrefois,  et  que  la  chirur¬ 
gie,  la  chirurgie  élémentaire  tout  ou  moins,  s’est 
infiltrée  partout.  ^ 

Pour  les  uns,  la  Gazelle  Médicale  contiendra  des 
cliniques  chirurgicales  courtes,  simples,  faciles. 


des  études  de  consultation,  des  notes  thérapeuti¬ 
ques  mises  au  point,  des  articles  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  Pour  les  autres,  elle  donnera,  danschaque 
numéro,  un  résumé  de  tous  les  travaux  de  chirur¬ 
gie  pratique  que  la  presse  médicale  aura  publiés  . 
dans  le  cours  de  la  semaine.  Pour  tous,  elle  sera  le 
journal  nécessaire,  car  elle  seule,  entre  toutes  les 
autres  feuilles,  sera  capable  de  tenir  le  clinicien 
— grand  ou  petit —  au  courant  des  progrès  journa 
liers  de  la  pratique  chirurgicale. 
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Traitement  des  polypes  de  l’utérus. 


J’ai  rectifié  hier,  devant  vous,  le  diagnostic  qu’avant 
mon  arrivée  l’un  de  mes  élèves  avait  porté  sur  une 
malade  de  notre  consultation  et  je  vous  ai  montré 
qu’il  s’agissait,  dans  l’espèce,  non  pas,  ainsi  que 

mais  bien  d'un  flbrôme  pédicule  de  cet  organe.  En 
quelques  mots,  je  vous  ai  dit  quel  traitement  il  con¬ 
venait  de  diriger,  dans  le  cas  particulier,  contre  la 
tumeur  de  notre  patiente;  un  peu  surpris,  sans 
doute,  de  la  proscription  formelle  dont  j’ai,  dans, 
notre  court  entretien,  frappé  des  méthodes  d'exérèse 
encore  recommandées  dans  la  plupart  de  vos  livres, 
quelques-uns  d’entre  .vous  m’ont  demandé  de  con¬ 
sacrer  au  traitement  chirurgical  des  polypes  intra- 
utérins  une  de  nos  causeries  journalières;  La  voici  li 

plus  claire  qu’en  vous  résumant  l'histoire  clinique 
des  quatre  dernières  malades  que  j’ai  opérées  :  aussi 
bien  trois  d’entre  elles  ont-elles  pu  être  examinées  et 

jourd’huL  . 


celui-ci,  ayant  appris  que  mon  opération  était  anté¬ 
rieure  à  la  sienne,  a  bien  voulu  donner  à  l’un.de 

gurale,  l’observation  de  ses  deux  malades. 

Voici  donc,  en  quelques  mots,  Thistoire  de  ma 
patiente.  Elle  était  porteur  d’un  gros  poh-pe  utérin 
descendu  dans  le  vagin  et  perdait  du  sang  en  grande 
abondance  depuis  quelques  jours  ;  le  pédicule  de  ce 
polype  était  volumineux,  et  toute  tentative  que  l’on 
üt  pour  introduire  une  tige  de  laminaire  dans  l’ulé- 
nis  resta  infructueuse.  Je  pratiquai  l’opération  sui¬ 
vante,  sous  le  chloroforme  :  l’utérus  étant  fortement 
abaissé,  j’incisai  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  et 
avec  les  doigts  je  décollai  le  péritoine  jusque  vers  le 
milieu  du  corps  utérin  ;  introduisant  alors  des  ciseaux 
dans  l’orifice  inférieur  du  canal  cervical,  je  fendis  la 
paroi  antérieure  du  col  et  celle  de  l’utérus  jusqpi’au 
niveau  du  point  où  le  péritoine  avaitétédécollé.  Gêné 
par  le  polype,  j’en  pratiquai  le  mocellement  et  m’a¬ 
perçus  qu’il  prenait  insertion  plus  haut.  Je  décollai 
alors  le  péritoine  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’utérus, 
sectionnai  jusqu’au  fond  de  l’organe  ce  qui  restait 
de  la  paroi  antérieure  et  pus  alors,  après  avoir  placé 
une  ligature  sur  le  pédicule  qui  était  gros  au  moins 
comme  une  saucisse,  le  sectionner  à  sa  base.  Je  su- 

avoir  curetté  la  muqueuse,  puis  le  cul-de-sac  vaginal 
antérieur  qui  fut  ainsi  complètement  fermé  et  je 

malade  guérit  en  quelques  jours,  sans  aucun  acci¬ 
dent. 

Telles  sont  les  quatre  observations  cliniques  que 
je  voulais  vous  rappeler:  elles  vont  me serrir  à  poser 
maintenant  les  règles  générales  et  les  indications 
casuelles  du  traitement  des  polypes  utérins. 


toilette  sévère  de  vos  mains  et  de  vos  instruments, 
de  la  vulve  et  du  vagin  de  la  malade;  je  n’insiste 

périeuse  nécessité  de  Tasepsie. 

Il  convient  d’éliminer  de  l’appareil  destiné  à 
l’exérèse  des  polypes  utérins,  tous  ces  instruments 


-comme  M.  Pozzi,  qu’ils  ont  fait  plus  de  victimes  que 
sauvé  de  malades. 

En  tous. cas,  leur  moindre  défaut  est  d’être  tout  à 
fait  inutiles. 

Le  pédicule  des  polypes  utérins  est,  en  règle  géné¬ 
rale,  excessivement  peu  vasculaire;  je  tiens  pour 
certain  que  beaucoup  pourraient  être  tranchés  d’un 
coup,  sans  précautions  préalables  et  sans  qu’il  en 
résullût  aucun  inconvénient;  en  tout  cas,  la- torsion 
de  CO  pédicule  s'il  est  mince,  sa  ligature  s’il  est  gros, 
doivent  suffire  à  dissiper  foute  crainte  d’hémor- 
:  rhagic.  La  torsion  ne  doit  être  employée  sur  les  pé¬ 
dicules  volumineux  qu’avec  précaution  :  elle  peut 
entraîner  le  fond  de  l’utérus  et,  de  la  sorte,  provoquer 
une  inversion  de  l’organe. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  après  avoir  pratiqué  la 
torsion,  d’attendre  deux  ou  trois  jours,  ainsi  que  le 
fait  M.  Porai,  pour  couper  le  pédicule  :  la  section 
extemporanée  est  meilleure.  On  la  pratique  avec  des 
ciseaux  courbes  glissés  le  long  de  l’index,  si  l’on 
opère  par  les  voies  naturelles,  tout  au  fond  du  canal 
cervical;  avec  le  thermocautère,  de  préférence,  si  une 
section  préalable  de  l’utérus  met  sous  les  yeux  du 
chirurgien  la  région  sur  laquelle  s’implante  le  po- 
iype. 

Il  vaut  beaucoup  mieux,  à  mon  avis,  ainsi  que  le 
recommandent  les  auteurs,  et  contrairement  à  ce  que 
pense  M.  Pozzi,  couper  le  pédicule  près  de  la  base  que 
loin  d’elle.  Il  se  peut,  en  effet,  que  la  portion  restante 
de  ce  pédicule  ne  subisse  pas  la  gangrène  et  que  les 
accidents  réapparaissent  quelques  jours  ou  quelques 
semaines' après  l’opération  :  j’en  ai-vu  un  cas. 


Polype  visible  à  petit  péflicule.  —  Quand  une 
femme  est  atteinte  d’un  petit  polype  dont  le  pédicule 
est  grêle  et  qui  fait  saillie  dans  le  vagin,  il  suffit  de 
saisir  ce  polype  entre  les  mors  d’une  pince  et  de  le 
tordre  plusieurs  fois  sur  lui-même  :  il  se'  détache 
tout  seul,  séance  tenante. 

^  2"^ Polype  visible  à  pédieide  moyen.  — Si  le  pédicule 
est  plus  gros- et  semble  ne  pas  devoir  se  déraciner 
par  la  simple  torsion,  on  dilate  le  canal  cervical  avec 
des  tiges  de  laminaire,  et  on  coiipe  le  pédicule,  préa- 


quelques-uns  se  servent  encore  :  i’écraseur  de  Chas-  seaux  seront  glissés  dans  l’utérus  le  long  de  l'index 
saignac,  le  serre-nœud  de  Maisonneuve,  l’anse  gai-  gauche  introduit  dans  le  canal;  il  faut,  pour  bien 
vanocaustique.  Ces  instruments  sont  encombrants,  faire,  que  l’utérus  soit  immobilisé  par  des  pinces, 
d’un  maniement  difficile  et  d’une  stérélisation  plus  3“  Polype  caché.  —  Quand  le  polype  est  invisible, 
difficile  encore.  Je  ne  suis  pas  très  éloigné  de  croire,  il  faut  encore  pratiquer  la  dilatation  du  col.  Celle-ci 
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CHIRURGIE  GÉNITO-URINAiRE  |  EUc  devient  gràve,  au  contraire,  quand  il  y  a  de  la  cystite 


Traitement  chirurgical  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate. 

M.  de  Drézigné  (Balt.  mêd.,  3  janvier  1897,  p.  5) 
donne  le  résultat  de  22  résections  des  canaux  déférents 
pratiquées  contre  les  accidents  de  rhypertrophie  de  la 

notablement  améliorés.  Par  le  toucher  rectal  on  put,  chez 
tous  les  opérés,  suivre  la  diminution  du  volume  de  la  pros- 

parfait  entre  l'atrophie  de  la  prostate  et  la  disparition  des 
troubles  fonctionnels  :  il  faut  tenir  compte  toujours  des 
phénomènes  concomitants  d’atonie  du  muscle  vésical. 
Les  cas  les  plus  favorables  à  l’intervention  sont  ceux  avec 
troubles  fonctionnels  récents,  à  prostate  encore  rénitente, 
élastique,  sujette  à  des  poussées  congestives.  D’après 
M.  Poncet,  les  prostates  dures,  déjà  scléreuses,  peuvent 
aussi  s’atrophier,  mais  plus  lentement,  et  sans  que  la  dimi¬ 
nution  des  troubles  fonctionnels  marche  de  pair  avec  l’atro- 


M.  Southan  reconnaît  que  la  prostatectomie  sus-pu¬ 
bienne  et  la  castration  lui  ont  donné  de  bons  résultots, 
mais  il  dit  que  toute  intervention  opératoire  est  inutile  tant 
que  le  malade  peut  se  sonder  lui-même  et  qu’on  peut  évi¬ 
ter  la  cystite  par  les  lavages  de  la  vessie. 

Dans  une  revue  critique,  le  Flœrsheim  {Arth. 
génér.  de  Méd,,  janvier  1897,  p.  79),  mettant  la  ques¬ 
tion  au  point,  résume  ainsi  les  indications  du  traite¬ 
ment  opératoire  moderne  de  Fhypertrophie  dé  la  pros¬ 
tate  :  Le  cathétérisme  régulièrement  institué  et  l’usage  de 

comme  la  base  de  la  thérapeutique  ordinaire  du  prosta¬ 
tisme  et  devront  toujours  être  institués  en  première  ligne. 
’Ce  n’est  qu’à  la  suite  de  leur  inefficacité,  de  leur  durée  ou 
de  la  difficulté  des  malades  à  les  supporter,  qu’on  sera  au¬ 
torisé  à  avoir  recours  à  un  procédé  opératoire.  Le  drainage 

de  bons  résultats,  mais  répofident  à  des  indications  par¬ 
ticulières  :  le  premier  doit  être  réservé  aux  cas  où  la  sonde 
a  échoué  (intensité  de  l’infection,  lésions  pré-vésicales)  et 
à  ceux  où  la  sonde  devient  nuisible  {infiltration  d'urine 


d’infection  urinaire,  la  résection  des  canaux  déférents  est  t^ge  doit  rester  au  premier,  qui  se  passe  de  l’anesthésie 
incapable  de  les  conjurer;  il  faut,  en  pareille  occurrence,  générale,  ne  s’accompagne  de  l’ablation  d’aucun  organe 
remplir  les  indications  souvent  urgentes  par  la  cystostomie  et  conserve  au  malade  l’apparence  sinon  l’usage  de  sa 

herniaire. 

l'.4ssocialion  médicale  de  la  Grande-Bretagne  s’élèveaine  M.  Bernay,  interne  de  M.  Gangolphe,  présente  à.  la 
discussion  entre  MM.  Mac-Ewen,  Harrisson,  MouUin,  Société  de  Médecine  de  Lyon  un  malade  opéré  d'une  hernie 

Southan  (Gaz.  hebd.  de  Méd.  et  de  Ckir.,  3  janvier  1897,  inguinale  droite,  et  chez  qui  on  trouva  au  cours  de  l’opérâ- 

p.  8).  tion  une  cystocèle.  Celle-ci  fut  reconnue  soit  par  les  signes 

MM.  Mac-Ewen  et  Harrisson  défendent  la  castra-  classiques  de  la  cystocèle,  enveloppe  graisseuse  et  consis- 

Uon  et  la  résection  des  canaux  déférents.  L'une  et  l’autre  tance  charnue  dé  la  vessie  herniée,  soit  à  l’aide  d’un  nou- 

donnent  d’aussi  bons  résultats  que  la  prostatectomie  avec  veau  signe,  non  décrit  jusqu'ici,  une  vascularisation  par- 

une  mortalité  moindre;  la  résection  des  canaux  déférents  ticulière  et  ordonnée  à  la  surface  de  l’organe.  —  (Lyon 
agit  plus  lentement  que  la  castration,  mais  c’est  une  opé-  Médical,  3  janvier  1897,  p.  21.) 
ration  plus  simple,  mieux  acceptée  par  le  malade  et  qu’on 

doit  recommander  de  préférence.  L’une  et  l'autre  peuvent  PEAU  ET  TISSU  CELLULAIRE 

donner  du  repos  à  un  malade  qui  aura  eu  à  supporter  un  .  ‘ . 

cathétérisme  fréquent,  douloureux  et  difficile.  Extirpation  du  lupus. 

M.  Moullin  dit  qu’il  y  a  des  malades  chez  lesquels  la  M.  E.  Lang  (Bull.  Mêd.,  3  janr.  1897,  p.  5)  rappelle 
prostatectomie  par  la  voie  sus-pubienne  ou  périnéale  reste  que  la  plupart  des  dermatologistes  viennois  sont  d’avis  de 
la  méthode  de  choix.  Cette  opération  est  loin  de  donner  la  pratiquer  l’excision  du  lupus.  L'essentiel  est  de  tout  enle- 
mortalité  de  20  0/0  quand  on  la  pratique  avant  que  l’urine  ver  pour  éviter  les  récidives  ;  mais  celte  ablation  totale  est 
soit  devenue  septique  et  avant  que  les  reins  soient  altérés,  difficile  quand  le  lupus  siège  autour  des  orifices  naturels, 
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chose  à  faire  l  attendre  et,  peu  à  peu,  laisser  sortir  avantage  et,  en  ce  qnî  me  concerne,  j’avoue  ne  point 
le  testicule,  avec  ou  sans  l’intestin  ;  quand  une  fois  aimer  cette  pratique.  D’abord,  le  bandage  provoque 
la  glande  génitale  sera  bel  et  bien  hors  de  cause,  s’il  souvent  de  si  vives  douleurs  que  les  enfants  se  refu- 
y  a  hernie,  eh  bien  !  vous  traiterez  celle-ci  on  l’opé-  sent  à  le  subir  ;  ensuite,  je  crois  que  si  le  testicule, 
rerez,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus  tard,  quand  quand  il  a  une  fois  abandonné  le  canal  inguinal,  ne 
un  jour  nous  étudierons  cette  question.  termine  pas  sa,  migration,  c’est  qu’il  est  encore  fixé 

par  d’autres  adhérences  ou  maintenu  par  un  pédicule 
^  ^  trop  court  qui  le  sollicite  sans  cesse  vers  le  ventre,  et 

Le  troisième  enfant  qui  nous  a  été  présenté  avait  je  ne  conçois  pas  que  contre  de  pareilles  dispositions 
quatre  ans  et  quelques  mois  ;  il  était  porteur,  comme  le  bandage  puisse  avoir  une  action  bien  puissante, 
les  autres,  d’une  ectopie  inguinale  du  testicule  et  C’est  même  précisément  dans  ces  cas  qu’il  n’est  pas 
d’une  hernie  de  l’intestin.  toléré. 

J’ai  conseillé  aux  parents  de  nous  conduire  ici  le  Bref,  voici  ce  que  je  pense  :  quand  le  massage  a 
petit  patient  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  leur  ai  rendu  le  testicule  très  libre,  le  bandage  est,  il  est  vrai, 
laissé  entendre  qu’une  opération  deviendrait  peut-  bien  supporté,  mais  ne  semble  guère  utile,  la  glande 
être  nécessaire.  Il  ne  sont  pas  revenus.  Voici  ce  que  perdant  un  .peu  chaque  jour  de  la  tendance  pre- 
je  voulais  faire  et  ce  que  vous  devriez  faire  dans  un  mièrequ’elle  avaitàremdnterversleventre;  quand, 
cas  semblable.  Je  voulais,  sur  cet  enfant,  commencer  3-u  contraire,  le  testicule  s’est  laissé  peu  mobiliser, 
et  continuer  pendant  quelques  semaines  des  ma-  et  que,  son  pédicule  restant  court  et  tendu,  il  tend  à 
nœuvres  douces,  des  manipulations  prudentes,  des  s’insinuerde  nouveau  dans  le  canal  inguinal,  le  ban- 
pressions  longues  et  lentes  de  haut  en  bas  et  de  dage  peut,  dans  une  certaine  mesure,  s’opposer  à 
dehors  en  dedans,  le  long  du  canal  inguinal,  tout  en  son  mouvement  d’ascension  ;  mais  il  devient,  dans 
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Séance  da  i3  janvier.  —  Présidence  de  M.  Mo^iod. 


tique.  Une  intervention  fut  décidée-  J’ouvris  l’abdomen  au 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit  et  je  me  trouvai 
en  présence  d’une  masse  énorme,  bombant  comme  un 
abcès.  Je  suturai  le  péritoine  hépaüque  au  péritoine  parié- 
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la  coloration  H^tique  normale.  Celte  tumeur  était  peu 
fluctuante.  Je  songeai  à  une  tumeur  vasculaire  du  foie  à 
cause  de  ce  fait,  très  caractéristique  selon  moi,  que  la 
tumeur  avait  respecté  le  bord  libre  du  foie,  habituelle¬ 
ment  dédoublé  quand  il  s’agit  d’une  tumeur  hydatique. 

Je  fis,  enfin,  tme  ponction  dans  la  tumeur  avec  le  trocart 
moyen  de  l’apparefl  Potain  et  ü  sortit  un  jet  de  sang  noir. 
Croyant  avoir  plongé  le  trocart  dans  un  gros  canal  veineux 
du  foie,  je  le  plongeai,  à  deux  reprises  différentes,  dans  de 
nouvelles  directions  et  toujours  le  même  sang  noir 
s’agissait  donc 
ilaire  du  foie. 

du  foie  pour  parer  à  l’hémorrhagie,  au  niveau  de  l’orifice 
du  trocart,  mais  à  peine  l’aiguiUe  de  Reverdin  était-elle 
introduite  à  la  superficie  de  la  tümeur,  que  deux  nou- 


pression  prolongée, 
sombre,  pendant  près  de  25  minutes,  pour  tarir  l’hémor¬ 
rhagie  qui  s’était  produite.  Bref,  je  pus  terminer  Topéra- 

Je  dis  qu’elle  guérît  de  l’opération, 
tumeur  prit  des  proportions  considérables  et 
ment  d’asdte  se  produisit.  Après  un  mois 
éprouvé  par  la  malade,  je  dus  intervenir  de  ] 

sanguinolent.  Au  bout  dé  quatre  mois  et  der 


)u  l'exérèse  et  même  la  simple  ponction  ne 


Depuis  six  mois,  ] 
tumeur  cérébrale 
laires  seuls  :  forte  .  .  .  , 

nystagmus.  Nulle  part  ailleurs  il  ; 
tômes  d’orig^e  cérébrale. 

M.  Barette  localisa 


ût  présenté  des  accidents  de 


imeur  dans  la  région  du 
visuelle.  Mais  il  déclare 


collègue  finit  par  céder  au 
peine  eut-il  incisé  la  tumeur  qu’il  se  pr 
rhagie  abondante  et  que  le  malade  moiJ 
L'autopsie  de  ce  malade  a  été  d'un  grand'  enseignement, 
existait  des  vdnes  très  dilatées  qui,  nées  entre  la  dure- 
mère  et  l’os,  traversaient  le  crâne  en  d'énormes  perfora-, 
créées  parla  raréfaction  de  l’os  au  niveau  des.  veines 
saires  de  Santorini.  La  tumeur  occupait,  en  réalité,  la 
pointe  du  lobe  occipital,  elle  avait  ^vahi  le  sinus  droit, 
. eUe  sortait  bien  de  l'os. .  - 

miquequeje  n’ai  vu 'signalé  nulle  part;  d'um 
et  pouvant  simuler  u 


observation  sur  lequel  je  suis  en  désaccord  avec  lui. 


se  pose  lorsque  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué. 
Mais  le  chirurgien,  en  opérant^  doit  aL 
uniquement  au-devant,  des  accidents  causés  par  cette  affec- 


»;:A).lei 


leurs:  c)  les  phénomènes  ctinfection  et  d’intoxicaüon. 

q)  Hématuries:  —  Il  n'est  pas  question,  ici,  de  l'hématu¬ 
rie  classique,  bénigne,  de  la  tuberculose  du  rein,  mais  bien 
des  hématuries  prôfuses,  souvent  répétées,  constituant  ce 
”  ’  forme  hémoptoïque,  et  ce  que  je  crois 
‘la  tuberculose 


l’abri  des  pertes  de  sang  trop  abondantes  qui  le  m 
dans  un  état  d’infériorité  ÜK 
J’ai  fait  de 


ai  fait  la  néphrectomie. 
;,  depuis,  restée  parfaitement  guérie.  Mon 
ist  celui  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  qui  fut 


i  préoccupé 


préoccupé  de 


sphacélé  pesant  32  grai 
■pneumotomie.  M.  Baî 


apidement  guéri  et  ( 


i  opposé  1 
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a)  Que  les  idiots  myxœdémateuï,  dont  la  glande  thy¬ 
roïde  est  absente  ou  atrophiée  (athyroïdiens,  hypothyroï- 
diens,  de  M.  le  Prof.  Poncet)  sont  toujours  des  nains. 

b)  Que  les  crétins  endémiques,  qui  ont  un  corps  thy¬ 
roïde  hypertrophié  macroscopiquement,  mais  atrophié 
fonctionnellement,  sont  toujours  arrêtés  dans  le  dévelop¬ 
pement  squelettique,  lorsque  les  signes  du  crétinisme  ap¬ 
paraissent  dès  l'enfance.  Le  nanisme  est  d’autant  plus 
accentué  que  le  goitre  est  apparu  à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  delà  naissance  (Poncet). 

c)  Que  lorsqu'on  pratique  la  thyroïdectomie  totale  chez 
les  enfants  {opération  aujourd'hui  complètement  abandon- 

que  la  thyroMectomie  parÜeUe,  que  la  strumectomie  ou, 
mieux  encore,  l’exothyropexie,  opéraüon  qui  conserve  plus 
de  tissu  glandulaire  et  qui  a  été  préconisée  par  MM.  Poncet 


(greffe,  injection  de  suc  thyroïdien,  injection  de  prépai 
tions  thÿroïdiOTnes,  thyro-éréthisme  de  M.  le  Prof.  Pc 
cet),  l'ingestion  par  la  voie  stomacale  de  glande  thyrbS 
fraîche  de  mouton  paraît  la  meilleure. 


iu  testicule.  Les  expériences  de  M.  Poncet  :  De  V influence 
ie  la  castration  sur  k  développement  du  squelette  (Asso- 


Dn  provoquent  un  hyperaccrois 
:e,  l'ablation  de  la  thvroïde,  l 
e  de  cette  glande,  un  arrêt  trè 


is  doivent  être  précoces  quand  la  \ie  est  mena- 
t  d’autant  plus  n^ssaires  que  la  fracture  est 
is;  ce  n'est  que  lorsque  le  s%e  delà  fracture 


Il  Ils 
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D'après  Chipault,  les  gibbosités  du  mal  de  Pott  sem¬ 
blent  pouvoir  être  divisées  au  point  de  vue  thérapeutique 
en  deux  grandes  catégories  : 


L  gibbosités  sont  rMueübles  sous  d 
racüon-légère;  'D'après- Chipault,-  il 


risse  sans  trace  de  déformation. 

.  b)  Les  gibbosités  ankylosées  impossibles  à  modifie 
fracturer  Pankylose. 

Ces  dernières  gibbosités,.  Chipault  dit  qu'il  a  pu, 

atténuer  par  l’abrasion  des  apophyses  épineuses  c 
pondantes  en  suppléant  à  l'absence  des  ligaments  int 
neux  par  la  ligature  au  fil  d'argent  des  apophyses  s 
sous-jacentes  aux  apophyses  réséquées. 

C'est  pour  ces  ^bbosités  ankylosées  que  Calot  (de  ] 
sur-Mer)  a  pratiqué,  dans  ces  derniers  temps,  la  rédi 


di.fférericier  de  l'atrophie  sénile  des  maxillaires  supérieurs 
et  de  la  déformation  ^enée  par  les  végétations  adénoïdes. 


Dssible.  Dans  ses  deux  opérations  l’auteur  a  obb 
lein  succès  et  mis  fin  aux  douleurs  violentes  et  au; 
les  gastriques  rebelles  éprouvés  par  les  malades. 
D’autre  part,  LauensteinfDettf.  Zeitschr.  /.  Chir. 
3l.  XLIV,  n”  3  et  4,  p.  24i)  donne  le  résultat  des 
ons  (pylorectomies  et  gastro-entérostomies)  qull 


D  aiueurs  la  mortalité  moindre  de  la  gastro-entérd 
mie  doit  encore  faire  préférèr  cette  intervention  dans 
grande  majorité  des  cas.  Ajoutons,  enfin,  que  la  gas 
entérostomie  est  encore  To''-"- -  »  -  t  •  > 


a  abordé  le  pancréas  par  la  voie  transpériti 
avoir  effondré  le  petit  époploon  et  pris  gran 


Tauteur  conseille-t-il  d’aborder  le  pancréas  i 
le  ligament  gastrcKrolique  et  non  le  petit  épil< 
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trophie  de  la  prostate  et  conclut  que  la  résection  des  canaux 
déférents,  si  elle  ne  mérite  pas  le  nom  de  cure  radicale, 
n’en  est  pas  moins  une  bonne  opération,  préférable  à  la 
castration,  tout  en  donnant  les  mêmes  résioliats. 

catégories  et  indique  pour  chacune  le  traitement  qu’il  con- 


Aux  premiers,  les  prostatiques  ariérï 
le- traitement  hygiénique  et  le  cathétéru 


tachent  du  canal  neurajr  &)'lés  cordons  sympathiques  de 
chaque  coté  de  la  notochordè  ;  c)  k  -veine  cardinale  posté¬ 
rieure;  d)  le  canal  et  les  canalicules  deWolff,  quioccupent 
la  région  la  plus  externe  (voir  fig.  de  Balfour  reproduite 
dans  Précis  d  Embryologie,  de  Gelis  (Masson;  1891, 


de  200  grammes  de  liquide  iodé.  Huit  jours  après  . 


canal  neural,  en  arrière,  d’origine  ectodenniquê,  exisl 
donc,  développés  au  milieu  de  la  partie  non.  divisée 
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,  au-dessous  de  la  ligature  ;  2»  si  cela 


postérieure  du  canal  inguinal  par  Texcellent  pro- 

Cinquième  temps  :  attirer  le  testicule  dans  le  scro¬ 
tum  et  empêcher  sa  «  réascension  ».. —  Trois  obstacles 
peuvent  s’opposer  et  s’opposent,  en  réalité,  a  la  des¬ 
cente  du  testicule  :  l”  le  canal  vagino-pérlionéal  ; 
2*  les  connexions  musculeuses  du  pédicule-  vascu¬ 
laire  ;  3“  la  brièveté  du  pédicule. 

Le  canal  péritonéo-vàginal  ne  saurait  désormais 
vous  gêner,  puisque,  d’une  part,  vous  l’avc/  coupé 


touré  d’un  crémaster  ;  mais  il  ne  l’a  pas  accomplie, 
cette  descente,  le  tesUcule,  et  c’est  pour  celte  raison, 
précisément,  qu’il  n'y  a  pas  de  crémaster  et  que  cela 
est  parler  d’une  façon  fort  impropre  que  prétendre 
.qu’on  le  résèque  quand  vraiment  il  n’existe  pas. 

Contre  la  brièveté  du  eordon  spermatique,  il  n’y 


canal  vagino-péritonéal  et  soustrait  le  cordon  sper- 

core  pas  à  faire  descendre  assez  le  testicule  pour  le 
pouvoir  fixer  dans  le  scrotum,  il  n’y  a  qu’à  s’avouer 
vaincu  —  en  ce  qui  concerne  au  moins  l’orchido- 
pexie  scrotale  —  et  à  fixer  le  testicule  dans  la  région 
inguinale.  Je  crois,  du  reste,  que. cette  disposition 
est  exceptionnelle;  assui-ément,  j’ai  Toujours  rencon¬ 
tré  un  cordon  spermatique  un  peu  court  (il  ne  sau¬ 


le  fil  ne  traverse  pas  la  peau,  que  l’anse  en  reste  tout 
intérieure  et  que  c’est  d’une  suture  perdue  qu’il 
s’agit.  Je  vous  le  répète  :  ce  procédé  m’a  donné  troi  s 
résultats  fort  jolis. 

Sixième  temps  :  reconstUation  de  la  vaginale  et  résec¬ 
tion  du  conduit  vagino-péritonéal —  Et  iftaintenant, 
vous  n’avez  plus  qu’une  chose  à  faire.  Au-dessus  du 

vagino-péritonéal,  où  Bien  passez'sur  lui  quelques 
points  dé  suture  perdue;:  ’vous  fermerez  ainsi  la  va- 
^nale  testiculaire  qui  resteraMésormais  isolée.  Résé¬ 
quez  alors'  tout  ce  qui  resté  de  c>,^onduit  vagino-pé¬ 
ritonéal.  Suturez  les  téguments.  Et^nsez. 
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Appareil  digestif,  et  annexes  :  Nouveau  procédé  pour  ia  eu 
radicale  de  la  heruie  crurale.  —  De  l’intervention  cbJruri 
cale  cUds  la,  péritonite  aiguë  diffuse  par  perforation  spe 


nt  dës^lî^imÇts  r^nds'^aS  fïdép£ce 
ical  de  la  'surdité!^—  Kyste^dermôïdé  latéral  delà  rf 
es!  —  Chirurgie  des  mfi/nôres  :  Hernie  ntuscula^e  vraii 

.  —  Remarques  sur  le  ligame^  peronco-astragahc 

ALITÉS  :  Traitement  de  l’urticair^  — Nouvelles  et^Fac 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

De  l’association  de  l’acide  diromique  à  l’acide 
arsénieux  dans  le  traitement 

.  Par  le  docteur  Kuhs  (d’ElbéufJ. 

Dans  nn  article  publié  en  1869  dans  la  Ghzéite- 
Médicale  de  Paris  (voir  n“  44),  nous  avons  étebli  que 

son  étal  d’intégrité,  et  que,  par  conséquent,  l’expres¬ 
sion  de  caustiques  employée  pour  désigner  les  pou¬ 
dres  arséniales  est  impropre  et  ne-  saurait  donner 
ua©  juste  idée  de  l’action  de  ces  derniers.  H  en  re¬ 
posé  arsenical  dans  les  cancers  non  ulcérés,  il  con- 
■vdentka  de  détruire  au  préalable  la  masse  dermo- 
bypiidermiquc  qui  les  recouvre.. 

I)e»x.méÜîode.s  s’offrent  au  cEoix  du  chirurgien  t 


cédés,  attendait,  pour  recourir  à  l’empk 
nje,  que  la  suppuration  fût  établie,  de  cr 
absorption  trop  rapide  ne  donnât  lieu  è 


^ae  préala¬ 
blement  enlevé. 

.  Pour  former,  soit  avec  le  caustique  du  frère  Cosme, 

soit  avec  celui  de  Dubois,  une  pâte  bien  homogène,- 

nous  nous  servons  de  farine  et  d’eau,  puis,  pour  que 
celle-ci  ne  fuse  pas,  nous  la  recouvrons  de  papier  de 
soie.  Nous  laissons  l’escbarre  tomber  d’elle-même. 

A  l’exemple  du  professeur  F.  Hue  (de  Rouen),  cer¬ 
tains  cbirurgiens-remplacent  la  farine  par  de  la  pou¬ 
dre  de  talc.  Quoique  ce  dernier  renferme  de  la  ma¬ 
gnésie,  et  quecêtte  dernière  soit  un  des  contrepoi¬ 
sons  dé  l’acide  arsénieux,  elle  ne  le  neutralise  en 
/ant  dans  le  talc  à  l’état  de 


silical 


)n  à  l’état  de  base. 


La  poudré  de  Yienné  étant  rarement  employée  de 
nos  jours,  les  phai-maciéns  h’apportentpas  tous  dans 
sa  préparation  les  soins  qu’elle  demande.  Aussi 
l’ayons-nons  remplacée  par  une  substance  stable, 

lino-calcaire  et  l’avons-nous  remplacée  par  l’acide 
ebromique  ou  plutôt  par  la  solution  officinale  de  cet 
acide  qui  est  à  parties' égales.  D’un  jaune  brun, 
l’acide  ebromique  attaque  franchemént  la  peaü,  én 
produisant  une  escharre  sèche  et  noirâtre:  Son  ac¬ 
tion  ne  s’étend  guère  au  delà  de  la  circonférence  de 
la  goutte  employée.  Recommandée  par  Nélaton  qui 
s’en  servait  pour  détruire  les  verrues  et  les  végéta¬ 
tions  syphilitiques,,  son  emploi,  même  à  l’extérieur^ 
demande  certaines  précautions.  Des  expériences  da 


bout  de  quelques  semaines.  Dans  le  troisième  cas, 
c’était  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  couleur 
d’une  fraise  fixée  au  bord  libre  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Opérée  d’abord  avec  le  bistouri  et.  touchée 
avec  le  thermo-cautère,  cette  tumeur  s’était  repro¬ 
duite.  Comme  dans  les  cas  précédents,  la  guérison 
était  complète  au  bout  d’une  quarantaine  de  jours: 
il  y  a  près  de  deux  ans  de  cela,  il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive;  on  ne  voit  même  plus  la  trace  du  can- 

Considérant  l'actidh  caustique  de  l’acide  chromi- 
que,  il  sera  prudent  de  ne  pas  l’employer  contre  lee 
épithéliomas  qui  intéressent  la  bouche.  Dans  ces  cas 
il  vaudra  mieux  recourir  aux  injections  du  D"  Hue, 

On  pourra  nous  objecter  que  les  effets  que  nous 


pie  ligature,  d’une  épulis  de  la  gencive  supérieure  droite  : 
actuellement  cette  femme  a  une  récidive  sarcomateuse  qui 
a  envahi  la  moitié  droite  de  la  face  et  pour  laquelleaucune 
înten^ention  n’est  plus  à  tenter. 

La  deuxième  méthode,  très  employée  aussi,  consiste  à 

du  thermo-cautère,  toute  la  tumeur  et  sa  base  d'implanta¬ 
tion  gingivale  ;  certains  praticiens  vont  même,  avec  beau¬ 
coup  .d’à-propos,  enfoncerlâ  pointe  de  leur  thermo-cautère 
dans  le  üssu  osseux  alvéolaire.  Ces  derniers  font  mieux 
que  ceux  qui  se  contentent  de  mortifier  le  point  d'implan¬ 
tation  sur  la  muqueuse.  Les  premiers  croient  avoir  tout 
détruit  et  cette  illusion  n’est  pas  sans  danger  :  ils  laissent 
intact  le  véritable  pédicule  de  l’épulis  et  la  récidive  est 
possible;  je  n'hésite  donc  pas  à  proscrire  ce  modas  fa- 
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dentaires  ont  été  obturées,  le  tartre  a  été  enlevé  ;  la  bouche 
a  été  irriguée  par  de  grands  lavages  à  l’eau  chloralée  à 
i  0/0,  ou  à  l’eau  phénîquée  à  1  0/0.  Il  n’est  pas  besoin 
d’anesthésie  générale  :  deux  à  trois  injections  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  1  0/0  suffisent  pour  empêcher  toute  dou- 

II  est  bien  entendu  que  le  sacrifice  d’une  ou  deux  dents 
importe  peu,  et  que  si,  par  exemple,  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  épulis  émergeant  d'un  espace  interdentaire, 
on  commencera  par  extraire  les  deux  dents  limitant  cet 


laquelle  doit-il  donner  la  préférence.® 
L’une  de  ces  méthodes,  la  plus  ancie: 
elle  consiste  à  lier  la  base,  pédiculée  ou 


rhagie,  ni  de  délabrement  :  c’est  une  intervention  sinqilé. 

gument  des  praticiens  assez  nombreux  qui  s’obstinent 
encore  à  l’employer.  L'anatomie  pathologique  et  l’évolu- 
Üon  clinique  des  épulis  démontrent  que  cette  intervention 


as  d’insuccès,  il  faut  employer  le  thern 
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Comment  viennent  les  ulcères  variqueux.  tfepar  des  bords  taillés  à’  pic  et  neLment’décoÛ- 
Chaque  jour  se  présentent  à  notre  consultation  un  pés,  dont  une  dernière,  enfin,  a  dépassé  les  dimen- 

la  Jambe.  Ces  malades  ne  viennent  pas  ■  solliciter  de  fondément  les  téguments,  s'est  indurée,  est  devenue 
moi  l’hospitalisation  que  justifieraient, ,£t.au,-delà„^  „atoiie,  grisâtre,  mais  a  conservé  la  découpure  circu- 
leur  mal,  leur  misère,  leur  incapacité  de  travail  et  laire  et  la  netteté  de  ses  bords.  C’est  d'eczéma  qii'il 
rimpossihitité  pour  eux  de  guérir  autrement  que  par  s’agit  ici  :  rülcèrc  est  d’origine  eczémateuse, 
le  repos.  Non;  tous  sont  des  résignés  qui  savent,  pour  Voyez  sur  ce  troisième  malade,  creusées  sur  la 

en  avoir  fait  l’expérience,  que  les  portes  des  salles  région  postérieure  et  externe  de  la  jambe,  trois  ulcé- 
d’hôpilal  se  ferment  devant  eux.  Ils  viennent  sim-  rations  larges  à  pehre  comme  une  pièce  d’un  franc, 
plement,  ces  misérables,  demander,  non  sans  quel-  toutà  fait  ai-rondies,  presque  cupuliformes,  dont  les 
que  crainte,  qu’on  nettoieetqu’on  panseleürsplaies.  bords  se  détachent  comme  s’ils  avaient  été  tranchés 
Puis  ils  s’en  vont,  reviennent  le  lendemain  et  ne  gué-  à  l’emporte-pièce.  Autour  de  ces  ulcérations,  consta- 
rissent  jamais.  Cela  est  une  pitié.  tez  encore  trois  lésions  importantes:  ici,  deux  croûtes 

C’est  précisément  de  ces  ulcères  de  jambe  que  je  -sèches,  rondes,  grises;  là,  quelques  pustules  blan- 
veux.  vous  parler  aujourd-’hui  en  vous  montrant  châtres  sous  lesquelles  le  pus  transparaît,  prêtes  à 

subit  leur*  morphologie  suivant  la  cause  qui  les  a  pro-  des  malléoles,  quelques  plaques  cicatricielles  arron- 
,  Yoqués.  •  dies,  lisses,  mobiles  :  en  voici  qui  sont  violacéeSj 


qu’ils  s’opposent  à  l’évaporation  cutanée,  qu’ils  lais¬ 
sent  ainsi  les  téguments  macérer  souvent  dans  leurs 
propres  sécrétions,  qu’ils  ne  tardent  pas  à  provo- 


!s  démangeaisons  et  le  grattage,  et  qu’en 
,  souillés  par  la  poussière,  la  sueur,  le 
ils  deviennent  des  objets  véritablements  dé- 
ts  sur  lesquels  s'épanouit  une  riche  flore  bacté- 
et  qui  sont  bien  propres  à  infecter  toute  solu¬ 


tion  de  continuité  des  téguments  qu’ils  recou- 


3“  Des  troubles  trophiques.  —  Des  troubles  tro- 


le  phlegmon  chronique,  la  transformation  ligneuse 
du  tissu  cellulaire,  l’état  verruqueux  dé  l’épiderme, 
l’hypertrophie  pachydermique,  l’apparition  et  le 
mélange  des  diverses  dermatoses  que  je  vous  ai  énu¬ 
mérées  déjà,  les  modifications  thermiques  et  sudo- 
rales,  la  poussée  irrégulière  et  abondante  des  poils  et 
des  ongles,  la  néoplasie  périostale  du  tibia,  tout  cela 


Ainsi  se  développent  les  ulcères  variqueux  :  vous 
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leuse.  J’ai  alors  exploré  la  face  inférieure  du  foie.  J’ai 


foie,  mais  que  l’on  peut  rapporter  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  que  j’avais  constatée  à  l’évolution  d’une  cirrhoseau 


début.  Ce  malade  est  charbonnier,  il  boit  chaque  jour  «  un 
giques  me  semblent  vérifier  le  diagnostic  que  j'ai  porté 
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expériences,  a  étudié,  dans  ces  conditions,  la  circulation 
pulmonaire  et  la  circulation  générale  et  il  a  vu  qu’elles 
n'étaient  nullement  gênées  par  l’insufilation  du  poumon. 

Restent  les  dangers  courus  par  le  larynx.  Mais  nous  n'en 

qu’il  en  sera  ainsi  chez  l’homme.  Vous  savez,  d’ailleurs, 
avec  quelle  facilité,  avec  quelle  fréquence  on  fait  aujour¬ 
d’hui  les  intubations  du  lar\Tix. 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  mes 
recherches  expérimentales  sur  l’incision  de  la  plèvre,  j’ai 
soin  d’ajouter  que,  en  pratique,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille 
être  trop  exclusif  pour  l’une  des  différentes  méthodes  au¬ 
jourd'hui  préconisées  dans  le  but  d’explorer  chirurgicale¬ 
ment  le  poumon. 

'  Je  crois  qu’il  y  a  des  cas  où  -le  décollement  de  la  plèvre 
peut  être  fait  avec  succès.  Il  y  a  des  faits  à  l’appui  de  cette 
thèse. 

Je  crois,  d'autre  part,  'qu’il  y  a  des  cas  relevant  manifes¬ 
tement  de  la  pleurotomie  sans  crainte  de  produire  un  pneu¬ 
mothorax  en  raison  des  adhérences  pleurales  préexis- 


veut  faire  l'incision  de  la  plèvre,  on  aura  grand  avantage  à 
élever  la  pression  intra-bronchique,  dans  le  but  de  con- 

pneumothorax. 

M.  Bâzy.  —  M.  Tuffier  a  jugé  à  propos  de  ne  pas  me 
citer  dans  sa  discussion.  Je  pense  néanmoins  que  c’est  à 
moi  que  s’adressait  le  côté  clinique  de  son  exposé,  j’en 
laisserai  donc  de  côté,  aujourd’hui,  la  partie  expérimen- 

Je  n’ai  jamais  nié  la  difficulté  du  décollement  de  la 
plèvre.  Mais  j’ai  nié  la  possibilité  de  faire  une  exploration 
du  poumon  avec  ce  décollement. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  connu  les  observations  de 

L'autre  jour,  j’ai  évité  de  discuter  l’observation  de 
M.  Tuffier.  Je  n’ai  fait  qu’y  prendre  ce  qui  paraissait  venir 
à  l'appui  de  la  théorie  que  je  défends  sur  l'innocuité  de 
rincision  de  la  plèvre.  Or,  il  me  semble  bien  démontré, 
d’après  ce  que  j’ai  lu,  que  M.  Tuffier  n’a  pas -pu  recon¬ 
naître  par  le  décollement,  avant  l’ouverture  de  la  plèvre, 
une  tumeur  du  poumon  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

D’autre  part,  M.  Terrier  ne  dit-il  pas  à  plusieurs  reprises, 
dans  sa  leçon,  que  M.  Tuffier  a  déchiré  la  plèvre  en  vou¬ 
lant  la  décoller,  et  qu’il  ne  s’est  pas  produit  de  pneumo- 

Enfin,  je  n’ai  jamais  parlé  d’incision  large  de  la  plèvre. 
C’est  pour  cela  que  je  n’ai  pas  pu  prendre  à  mon  profit 
Tobservation  de  M.  Tuffier,  puisque  ce  n’est  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  a  fait  l’incision  large  de  la  plèvre  que  le  pneu¬ 
mothorax  s’est  produit. 

M.  Tuffier.  —  Quand  j’ai  parlé  d’incision  large,  c’est 
au  cas  de  M.  Ricard  que  j'ai  fait  allusion. 


En  ce  qui  concerne  l’observation  que  j’ai  rapportée, 
dont  a  parlé  M.  Terrier  et  sur  laquelle  M.  Bazy  revient  si 
souvent,  je  dois  dire  qu’il  s’agissait  d’une  incision  faite  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte.  Le  cul-de-sac 

mothorax  très  limité.  A  peine  quelques  bulles  d'air  ont- 
elles  pénétré.  Cela  ne  saurait  évidemment  constituer  un 
danger.  Le  danger  n’existe  qu’avec  l’incision  large.  Tout 
cequejepüis  dire  enfin,  c'est  que  la  quantité  d'air  qnî  a 
pénétré  dans  la  plèvre  m’a  complètement  empêché  d’ex- 


Cettè  jeune  fille  a  le  cou  très  bien  fait.  Mais  en  cherchant 


cordon  qui  va  profondément  en  contournant  le  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien.  Parla  pression,  depuis  douze 
jours  que  cette  malade  est  dans  mon  service,  j'ai  pu  faire 
sourdre  une  goutte  d’un  liquide  muco-purulent.  Ce  liquide 

-  M.  Gouguenheim  a  vu  cette  malade  avec  soin  dans  le 
but  de  découvrir  au  niveau  du  pharynx  un  orifice  interne 
à  celte  fistule.  U  n’a  rien  trouvé. 


peut  à  l’avance  fixer  l'étendue,  en  pareil  cas.  Je  suis  même 
d'aris  de  ne  pas  la  cathétériser. 

M.  Bazy. — J’ai  vu  un  jeune  homme  de  21  ans  qui  avait 

M.  Berger  ^âent  de  nous  montrer  un  exemple.  Jamais  ce 
jeune  homme  n’avait  présenté  de  tumeur.  Un  stylet  mis 
dans  la  fistule  remontait  jusqu’au  niveau  de  la  grande  . 
corne  de  l’os  hyoïde.  J’ai  donné,  ici,  le  même  conseil  que 
M.  Berger.  Je  crois  que  le  stylet  passait  en  arrière  de  la 

M.  Routier. —  Comhie  MM.  Bazy  et  Berger,  je  suis 


■étérée,  avec  ectropîoa  de  la  muqueuse  et  dégéné- 
e  scléro-kystique  du  parenchyme,  le  curettage  ne 
^tre  que  l’opération  initiale  qu’il  faudra  compléter 
raitement  chirurgical  à  diriger  contre  le  coL 


feits,  l’histoire  des  endométrites  serait  depuis  longtemps 
complétée  autant  que  peut  l’être  une  question  de  science. 
Mais  il  en  est  toujours  de  même  chez  nous,  on  a  des  maté¬ 
riaux,  on  a  dfô  laboratoires,  et  la  voie  ferrée  qui  relie  les 
pièces  à  examiner'au  laboratoire  d'examen,  la  voie  prali- 


On  permet  à  la  malade  de  se  lever  quinze  jours  après 
l’opération  et  l’on  a  soin  de  faire  deux  ou  trois  fois  par  se¬ 
maine  un  badigeonnage  de  la  cavité  utérine  avec  la  glycé-  | 
rine  créosotée,  la  teinture  d’iode  et  le  chlorure  de  zinc.  ' 

Il  y  a  des  contre-indications  au  curettage  :  non  les  lé¬ 
sions  légères  des  annexes  ni  la  périmétrite,  mais  les  pyo- 

Soiivent  il  faut  faire  plus  qu’un  curettage.  Dans  l’endo- 
.  mébite  cervicale,  il  faut  avoir  recours  à  Topération  de 
Bouilly.  Dans  la  métrite  parenchymateuse  à  gros  col  dé¬ 
cliné,  il  faut  faire  l’amputation  du  col  par  la  méthode  de 
Schrœder  avec,  au  besoin,  la  réparation  de  la  déchirure  par 
le  procédé  d’Emmet.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  s'ajoute  à 
la  métrite  un  véritable  effondrement  du  plancher  périnéal. 

porrhaphie  antérieure  et  la  colpopérinéorrhaphie. 

Les  malades  devront  continuer  à  faire  des  injections 
pendant  longtemps  ;  après  toutes  ces  opérations  il  ne  fau¬ 
dra  pas  oublier  de  soigner  leur  état  général. 


ture  de  la  muqueuse  utérine,  discute  les  différâtes  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  fait  le  curettage  de  l’utérus  et  con¬ 
clut  de  la  façon  suivante  : 

En  résumé  :  Le  curettage  ne  peut  donc  être  curatif  et 
exploratif.  Le  second  doit  dominer  le  premier,  car  les  ma¬ 
ladies  de  la  muqueuse  utérine,  mettons  de  l’endométrium 

pour  celles-là,  l’examen  histologique  est  indiqué  et  néces¬ 
saire.  Lui  seul  rétablira  la  validité  de  l’opération  et  son 
efficacité. 

Dans  tous  les  cas  de  curettage  exploratif,  l’avis  est 
.  naturellement  nécessaire,  puisque  c’est  lui  qu’on  demande. 
Souvent  le  curettage  d’une  endométrite  démontrera,  par 

chymateuse  par  infection,  cas  dans  lesquels  les  effets  pallia¬ 
tifs  du  curettage  sont  temporaires,  et  le  praticien  prévenu 
par  Thistolo^ste  pourra  régler  sa  conduite  en  conséquence. 
Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  l’indication  est  plus 


M.  J.  Neumann  a  exposé  devant  la  Société  império- 
royale  des  médecins  de  Vienne  que  la  mole  hydatique  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  un  accident  sans  impor¬ 
tance,  mais  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  elle  donne 
lieu  au  développement  du  déciduome  malin. 

Ainsi  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  enceinte  de 
trois  mois,  se  présenta  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
-Schauta  pour  des  métrorrhagies:"  En' l'exaihihànC’dà' 
trouva  à  la  partie  postéro-latérale  du  vagin  un  noyau  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  ressemblant  à  une  varice  et  qu’a 

rhagie.  Mais  un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  que  le 
sang  provenait  de  l’utérus  lui-même  et  que  le  noyau  était 


loyau  vaginal  pour  l’exai 


L  examen  microscopiqu 
lé  par  des  cellules  .et  d( 
de  néoplasie  auquel  on 


donné  le  nomrde  déciduome  malin. 

D’ailleurs,  en  examinant  attentivement  des  moles  hyda¬ 
tiques,  M.  Neumann  leur  a  découvert  certains  caractères 
de  malignité.  C’est  ainsi  que  la  prolifération  cellulaire  ne 
se  fait  pas  seulement  à  la  surface  et  dans  les  interstices 
des  villosités  choriales,  mais  pénètre  encore  profondément 

Quatre  cas  de  déciduome  malin  ont  été  observés  à  la 
clinique.  L’une  des  femmes  a  succombé  peu  après  l’opé¬ 
ration  par  suite  d’une  maladie  inflammatoire  ;  la  seconde, 
dont  l’utérus  a  été  enlevé  en  novembre  1894,  est  restée  bien 
portante  ;  la  troisième,  opérée  il  y  a  un  an,  a  succombé 
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lé  et  comparé  les  statistiques  les  plus  importantes 
nt  été  publiées  sur  la  pérityphlite  de  l’enfance  et  il  a 
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ores  :  DiagDostic  précoce  de  la  coxo-tr' - ^  r. 
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liojv,  4j]usi8urs_  adolescents  et  jplusieurs  enfants 
atteints  d’adénopàlhiè  tuberculeuse  du  cou.’  Àd'éno-  , 
pathie  tuberculeiise  :  telle  est,  au  moins,  l'étiquette 

moi,  me  présentent  chacun  de  ces  malades.  Et  mes 
externes  ont  raison,  puisqu’ils  disent  comme  les 
livres  d’aujourd’hui.  Ils  savent  bien  qu’il  ne  fautplus 

puis  longtemps  de  V engorgement  slriimeax  des  an¬ 
ciens  médecins  et  que  partout  la  tuberculose  a  rem¬ 
placé  la  scrofaîe.  Ils  ont  raison . ;  et  pourtant 

vous  m’avez  souvent  entendu  protester  que  c’était 
un  diagnostic  un  peu  précipité  que  celui  qu’ils  por¬ 
taient  ainsi,  que  cela  était  noircir  un  peu  trop  le 


î  traitement  interne  faisait  justice  de  ces  adé 
pathies  chroniques  que  je  n’entends  pas,  croye: 
décharger  du  soupçon  de  gi-avité  qui  pèse 


Je  ne  veux  point  faire  devant  vous  l’histoire  de  la 
tuberculose  en  général  non  plus  que  celle  de  la  tu¬ 
berculose  ganglionnaire  en  particulier,  pensant  qu’il 

pathologie  les  causeries  cliniques  que  nous  faisons 
ici  tout  à  fait  «  en  famille  ».  Je  dois  pourtant  vous 
marquer,  pour  les  besoins  de  ma  démonstration, 
nent,  petit  à  petit,  la  tuberculose  a  arraché  à  la 


rofulelett 

)ssédaitse 


:1e  (-1). 


e  lymphatique 


)pe  décèle  d’abord  dans  certains  gan- 
granulation  grise  caractéristique 
première  conquête.  Les  engorge- 
la  scrofule  subissent  alors 
une  scission  :  les  uns,  ceux  dapsde  parenchyme  des¬ 
quels  on  trom^  le  tubercule  isolé,  la  granulation 
grise,  passent  à  la  tuberculose  ;  les  autres,  ceux  où  se 
rencontrent  les  masses  caséeuses,  les  «  îlots  stru- 

Mais  l’expérimentation  démontre  bientôt  que  l’inocu 
lation  à  des  animaux  de  ces  ganglions  caséeux  déter¬ 
mine  très  régulièrement  chez  les  victimes  l'éclosion 
de  tuberculoses  viscérales  :  deuxième  conquête.  Le 


(1)  II. 


ntilation  grise  ni  le  bacille  de  Kocîi,  peuvent  quelque¬ 
fois  encore,  s'ils  sont  inoculés,  engendrer  des  lésions 
évidemment  tuberculeuses  :  quatrième  conquête. 

C’est  vous  dire,  n’est-il  pas  vrai,  que  peu  à  peu 
tout  l’échafaudage  de  la  scrofulose  s'est  écroulé, 
qu’il  n’en  reste  aujourd’hui  plus  rien,  et  qu’à  sa  place 
se  dresse  maintenant  celui  de  la  tuberculose. 

C’est  vous  dire  aussi  que  la  plus  grande  partie  des 
malades  qui  se  présentent  à  nous  avec  ces  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  du  cou  dont  je  vous  parlais 
-tout  à  l’heure  sont  frappés  de  tuberculose  ganglion- 


seigne,  précisément,  que  le  bacille  de  Koch  ne  s’est 
pas  acclimaté  dans  la  cavité  bucco-pharyngée  et  qu’il 
n’a  point  son  chapitre  dans  les  descriptions  de  la 
flore  de  cette  région,  qui  est  pourtant  le  réceptacles 
d’un  grand  nombre  de  bactéries  pathogènes  :  le'  i 
streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneumocoque,  ’le^ 
coli-bacille,  etc.  ;  elle  nous  apprend  aussi,  quoi- . 
qu’on  l’y  trouve  dans  certaines  conditions,  atténué 
peut-être,  au  reste,  par  le  mucus  qui  en  tapisse  les 
parois,  que  le  bacille  de  Koch  est  beaucoup  moins 
répandu  dans  les  fosses  nasales  que  les  diffé-, 
rentes  espèces  dont  je  viens  de  parler,  .\insi  donc,  il;; 


nous  là  dépassons,  et  voici  pourquoi  : 

Quelques-uns  d’entrevous,  d’abord,  ontété  frappés, 
et  non  sans  raison,  de  la  rapidité  ou,  tout  au  moins, 
de  la  facilité  relative  avec  laquelle  ont  guéri,  durant 
ces  derniers  mois,  plusieurs  de  nos  clients  d’hôpital. 
Ce  n’est  point  ainsi  qu’en  règle  générale  la  tubercu¬ 
lose  traite  ses  victimes,  celles  de  ses  victimes  surtout 
à  qui  la  pauvreté  défend  le  confortable  du  logement. 


n’y  a  pas  de  raison  sérieuse  pour  que  la  chaîne  gan- 

frappée  de  tuberculose  par  inoculation  directe,  par 
effraction  du  bacille  et  pénétration  de  celui-ci  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  département  cervicaLi 
Mais  alors,  que  deviennent  donc  ces  engorgements* 
chroniques  des  régions  sous-maxillaire ,  caroli-' 
dienne,  jugulaire,  ces  écrouelles  de  nos  anciens,  et-, 
que  signifie  leur  fréquence  ?  Je  vais  vous  le  dire.  '  'i 
Quelquefois  ils  sont  la  marque  d’une  staphylococr^ 
eie  à  répétitioa  de  la  peau.  La  plupart  des  malades' 


B 


îiveet  du  mucusbuccal,lerôlemécaniqucdc  cellc-là, 
la  desquamation  du  vernis  épithélial  et  son  renou¬ 
vellement,  la  concurrence  vitale  des  microbes  et 
l’antagonisme  des  uns  et  des  autres,  mais  surtout  et 
avant  tout  les  fonctions  phagocytaires  des  leucocytes 
qui,  attirés  par  les  propriétés  chimiotactiques  de  la 
salive,  abandonnent  la  nappe  lymphatique  sous- 
dermique  pour  faire  irruption  dans  la  bouche  à  la 
faveur  des  espaces  inlercellulaircs  épithéliaux  et  se 
mêler  aux  sécrétions  :  voilà  la  première  ligne  de 
défense  que  rencontrent  les  bactéries  pathogènes 


d’hypertrophie  et  d’inflammation  chronique  non 
spéciCque.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  vous  ne  verriez 
pas  tant  et  de  si  faciles  guérisons  chez  nos  malades, 

pés  d’adénite  tuberculeuse  du  cou  doivent  être  par¬ 
tagés  en  deux  catégories  :  les  premiers  sont,  à  coup 
sûr,  atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  ;  parmi 


exophlalmie  et  tumeur  Uiyroïdienne).  Le  lobe  droit  du 
corps  thyroïde  était  plus  volumineux  que  le  lobe  gauche 
et  faisait  relief  sous  la  peau.  La  glande  thyroïdienne  éUit 
le  siège  debaUcments  et  de  souffles,  elle  était  molle,  d^ 

de  l'insomnie,  de  l’agitation  et  de  la  dyspnée  la  nuit.  Elle 

""^L^opération  fut  décidée,  et  sur  les  conseils  de  M.  De- 
bove,  on  prejela  d’enlever  le  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde. 

L'opération  fut  faite  le  30  décembre.  On  anesthésia  la 
malade  avec  de  l’éther,  selon  l’usage  du  service  de  mon 
maître  M.  Théophile  Anger.  L'anesthésie  fut  difficile. 
Néanmoins  l’opération  s’est  passée  aussi  simplement  que 
possible  ;  la  glande  était  peu  vascularisée  et  les  vaisseaux 
thyroïdiens  peu  développés.  On  a  d’abord  enlevé  le  lobe 
droit  dn  corps  thyroïde  comme  s'il  s'était  agi  d’une  tu¬ 
meur.  On  a  lié  les  pédicules  artériels  et  sectionné 


devenue  enceinte.  Je  l’ai  confiée  alors  à  mon  ami  M.Budin:  | 
J’ai  su  qu’elle  étaitalbuminurique,  mais  je  n’ai  pas  d’autres  ' 
détails.  . 

Celle  observation  est  faite  de  souvenirs.  Je  liens  à  la  pré- 

même  attendu  enqqrp.poup.  yons  en.padér-jSans  le  cas  que  ^ 
vient  de  nous  signaler  M.  Lejars.  . 

M.  Tillaux.  —  A  propos  de  la  question  soulevée  par  '  ^ 
M.  Lejars,  je  vais  vous  dire  ce  que  je  pense  aujourd'hui 
du  traitement  chirur^cal  du  goitre  exophtalmique. 

Lors  de  ma  première  présentation  à  l’.Académic  de  méde^  ' 
cine,  en  1880,  j’avais  émis  l’hypothèse  que  les  accidents' 
du  goitre  exophtalmique  étaient  d’origine  mécanique-  et 
résultaient  d’une  compression  exercée  par  le  corps  thyroïde 
sur  quelque  organe  du  cou  qui  pouvait  bien  n’être  que  le  ^ 
paquet  vasculo-nerveux.  Dès  lors,  débarrasser  le  malade 
de  son  corps  thyroïde,  c'était  le  débarrasser  des  accidents  . 
du  goitre  exophtalmique. 


talmique  que  les  accidents  consécutifs  à  l’opération.  A  ce 
sujet,  je  tiens  à  dire  deux  mots  d’une  opération  que  j'ai 

Il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  de  goitre  exophtal¬ 
mique.  Je  décidai  de  lui  enlever  le  lobe  droit  seul  du 
corps  thyroïde.  Mais  au  cours  de  l'opéraüon,  il  y  eut,  après 
l’ablation  du  lobe  droit,  une  hémorrhagie  telle  que  je  ne 
pus  l'arrêter  par  aucun  moyen  et  que  je  fus  contraint  d’en- 


fondi  de  la  tumeur  thyro'ïdienne.  C'est  là  qu’on  doit  trou¬ 
ver  l'indication  opératoire. 

C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  opéré,  il  y  a  huit  ans, 
àl'Hôlel-Dieu,  une  femme  atteinte  d’un  goitre  exophtal¬ 
mique  et  dans  le  corps  thyroïde  de  laquelle  j’avais  senti 


TTE  SIÉDIGALE  DE 


d^hypertrophie  thyroïdienne  dans  lesqu 
pas  la  tumeur  dont  j’ai  parlé. 

M.  Quénu.  —  Dans  l'opération  qi 


diate  appliquée  à  la  résection  des  mâchoires.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrier  réserve  l’emploi  des  appareils  prothétiques 
aux  résections  pour  ostéites  :  il  les  croit  capables  de  favo¬ 
riser  la  récidivedcs  tumeurs  malignes,  et  les  repousse  dans 


rurgie  de  la  face.  Il  se  divise  en  trois  parties. 

Les  deux  premières,  dont  M.  GuUlemain  s'e 
ment  occupé,  comprennent  la  chirurgie  des  mâc 
lèvres,  des  joues,  de  la  langue  et  du  phaiymx. 
divisées  en  une  série  de  chapitres  qui  en  rendei 

Les  multiples  procédés  de  résection  totale  c 
tracé  des  incisions,  la  dissection  des  lambeau 


i-  tale-ouparnelle  est  l’objet  d'une  juste  critique  ;  les  modifi¬ 
cations  apportées  à  la  méthode  indienne  par  Délpech, 
Lisfranc,  Alquier,  etc.,  sont  entre  autres  décrites  avec  soin. 

La  chirurgie  du  naso-pharjmx  est  rapidement  étudiée. 

sur  la  chî-  faciale  ou  la  voie  palatine  dans  le  traitement  radical  des 
polypes  naso-pharj'ngiens.  Les  végétations  adénoïdes  du 

Elles  sont  tâche  des  chirurgiens. 

t  la  lecture  Le  traitement  des  abcès  des  sinus  maxillaires  et  fron¬ 
taux  parles  procédés  classiques,  celui  des  abcès  des  sinus 
X  parfielle  sphénoïdaux  et  de  l’inflammation  des  cellules  élhmoïdales 
revue  :  le  complètent  cet  excellent  manuel  de  chirurgie  de  la  face  que 
,  Thémo-  tous  les  praticiens  consulteront  avec  bénéfice, 
l’objet  de  P'  Edouard- Frite-^u, 
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et  qu’elles  vont  évoluer  comme  telles.  Inutile  donc, 
l’opération,  parce  que  souvent  la  cure  médicale  suffit. 
Inutile  encore,  parce  qu'elle  ne  prévient  nullement 
la  récidive.  Retenez,  sur  ce  point,  l’histoire  que  voici 
de  deux  jeunes  malades  (16  et  20  ans)  que  j’observais 
récemment.  Tous  les  deux  portaient  sur  le  cou,  dans 
la  région  sous-maxillaire,  l’un  surtout -qui  avait  été 
naguère  aux  prises  avec  un  chirurgien  sale,  deux 
ciCà’tri-ces  plisséës',  gaüfréësVvrolaiôéès,  adhérentes  :  Oh' 
leur  avait  enlevé,  à  Tun  et  à  Tautre,  des  ganglions 
tuberculeux  ou  pseudo-tuberculeux  non  suppures. 
Sous  ces  cicatrices,  de  nouvelles  adénopatliies 
.  s’étaient  développées,  plus  volumineuses  que  les  an-  ' 
ciennes.  En  quelques  mois,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  général,  tout  cela  disparut.  Et  c’est  une  nou¬ 
velle  opération  qu’on  était  venu  solliciter  de  moi. 

Je  dis  que  l’opération  peut  être  difficile.  Non, 
assurément,  quand  il  s’agît  d’adénites  de  la  chaîne 
jugulaire  externe;  oui,  certes,  quand  il  est  ques¬ 
tion  d’enlever  les  ganglions  carotidiens.  Ils  tien¬ 
nent  souvent  à  la  gaine  du  paquet  vasculo-ner- 
veux,  ces  ganglions  carotidiens,  n’en  sont  séparés 
quelquefois  qu’avec  difficulté,  après  d’infinies  pré- 
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respiratoire  ne  s  est  produit  chez  mon  malade.  le  parenchyme  pulmonaire  une  sorte  de  puits,  alUnt  ainsi 

Le  poumon  ayantété  ainsi  amené  au  niveau  del’oriôce  à  la  recherche  du  foyer  de  gangrène,  par  une  sorte  de 
pleural,  en  guise  de  bouchon  empêchant  la  pénétration  de  palper  combiné  avec  l’autre  main  libre  'appliquée  sur  la 
i’air,  j'ai  procédé  à  son  exploration  minutieuse.  paroi  thoracique.  Ce  fut  encore  sans  succès.  Je  réunis  alors 

Je  n’ai  rien  trouvé  d’anormal,  sauf,  en  dedans,  au  point  poumon  avec  la  paroi.  Le  malade  mourut  le  surlende- 


L’autopsie  nous  a  montré  des  lésions  rénales  avancées, 
le  rein  était  petit,  dur,  ratatiné,  scléreux;  Le  malade  est 
donc  mort  d’insuffisance  rénale,  après  une  injection  de 
sérum.  Et,  en  réalité,  le  foyer  de  gangrène  pulmonaire  qui 
siégeait  bien  au  niveau  de  la  partie  postérieure,  inférieure 
et  interne  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  aurait  par¬ 
faitement  pu  guérir  sans  le  mauvais  état  préalable  des 

Chez  le  second  malade,  homme  pâle,  amaigri,  âgé  de 
âSans,  toussant  beaucoup,  ayant  le  teint  bouffi,  M.  Ferhet 
avait  fait  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie  du  poumon 
droit  avec  induration  partielle  du  lobe  supérieur  droit 
d’origine  tuberculeuse.  Cependant  ce  malade  avait  une 
expectoration  purulente  et  fétide,  et  à  certains  moments, 
on  percevait  aprèssa  toux  des  poussées  d'haleine  extrAine- 
mentfétide,  caractéristique  d’un  foyer  de  gangrène. 

On  trouvait,  pouvant  permettre  de  préciser  lediagnos- 
tic,  une  zone  de  submatité  à  la  base  du  poumon  droit. 
M.  Femet  pensait,  en  définitive,  qu’il  s'agissait  ici  d’ûn 
foyer  de  gangrène  pulmonaire  de  la  base  du  poumon 
droit  chez  un  malade  atteint,  d’autre  part,  d’une  indura- 


pleurale  du  poumon,  après  une  incision  étroite  de  la  plèvre, 
a  permis  de  prévenir  l’entrée  d'une  quantité  d’air  trop 
considérable  pour  ne  pas  donner  lieu  à  de  graves  inci- 

c)  J’ai  tracé  une  fois  un  canal  extraordinairement  pro¬ 
fond  dans  le  parenchyme  pulmonaire  sans  être  gêné  par 
l'hémorrhagie. 

Je  pense  donc,  en  définitive,  qu’il  ne  faut  pas  tirer  de 
toute  cette  discussion  des  conclusions  intransîgeantes.  Je 
persiste  à  croire  que,  dans  cette  chirurgie  du  poumon,  qui 
est  une  chirurgie  toute  neuve,  ce  sont  les  faits  nombreux 
qui  permettront  de  conclure,  et  encore  ne  faudra-t-il,  de 
longtemps,  être  absolu  en  fait  de  conclusion,  de  peur  de 
les  voir  infirmées  par  des  faits  contradictoires. 

M.  Bazy.  —  La  première  opération  de  M.  Lejars  res¬ 
semble  absolument  à  celle  que  j'ai  faite  pour  un  cas  ana¬ 
logue  et  que  je  vous  ai  communiquée  ici. 

La  seule  différence  consiste  dans  ce  fait  que  M.  Lejars  a 


phrectomie  secondaire.  Tous  ces  malades  ont  été  amé-  vaginale.  Je  commençai  cette  opération  par  la  dilatation 
liorés  et  guéris,  sauf  un  qui  présente  aujourd’hui  une  gra-  du  vag^n  avec  les  boules  de  Bozemann,  et  selon  la  tech- 
nulie  en  évolution  et  paraît  près  de  succomber.  nique  du  chirurgien  américain.  J'aurai  l'occasion  de  re- 

J'ai  fait,  enfin,  deux  fois  la  néphrectomie  d’emblée  pour  venir  plus  loin  sur  cette  technique.  Puis  j’avivai  les  lèvres 
des  signes  d'infection  et  mes  opérés  vont  bien.  de  la  fistule  par  un  procédé  qui  m’est  spécial. 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  rénale,  Je  pense  J©  d’abord  un  avivement  circonférenciel  dé  la  fis- 
que  s’il  y  a  une  tuberculose  localisée,  la.néphrectoinie  est  tule,  puis  je  dissèque  avec  soin  la  paroi  vaginale.  Puis  je 
indiquée  à  la  condition  qu’on  soit  autant  que  possible  sûr  réunis  cette  collerette  va^nale  par  une  suture  en  bourse  de 
de  l’état  de  l’autre  rein  et  que  le  malade  puisse  supporter  façon  à  faire  un  plan  d’oblitération  tourné  du  côté  de  la 


cifonnes  du  V  lingual.  On  voit  souvent  les  débutants  se  Eliminez  d’abord  les  choses  simples,  c’est-à^lirc  :  • 

tromper  et  dia^nostiqiier  une  nlciralion  qui  n’exUtepas.  a)  Si  l’ulcération  est  à  la  face  dorsale,  informez-vpt 
.  La  seconde  provient  ,du  volume  que  prend,  dans  cer-  pour  savoir  si  le  malade  ne  s’est  pas  mordn  la  langne.' 
tains  cas,  la  langue  hypertrophiée  ;  celleoi  tait  alors  issue  t)  Si  l’ulcération  siège  sur  les  bords,  regardez  bien  pot 
.  hors  de  la  bouche  et  s’applique  contre  les  arcades  den-  voir  si  la  langue  ne  frotte  pas  contre  quelque  chicot  o 

taires,  an  point  qu'il  est  impossible  de  faire  l’exploration  contre  quelque  dent  déviée;  regardez  s’il  n’existé  pas  a 
de  l’intérieur  de  la  cavité  buccale.  On  peut  alors  ignorer  dentier  mal  placé  ou  mal  fixé.  . 


k.  Les  premières. 
la  même  disposition  que  les  précédentes. 

B.  Les  secondes,  atypiques,  procèdent  de  l'ouverture,  en 
un  point  quelconque,  de  l'abcès  lingual  qui  a  terminé  la 

C.  Les  Iroisièmes,  atypiques  aussi,  ordinairement  vastes 
et  étendues,  proviennent  de  la  mortification  de  l’élimina- 
Uon  d’une  parfie  plus  ou  moins  considérable  de  la  langue 
sphacélée. 

En  dehors  de  ces  cas  où,  je  le  répète,  il  est  difficile  d’ex¬ 
plorer  et  de  voir,  le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue 
est  aisé.  Seul,  leur  diagnostic  différentiel  comporte  des  dif- 
ficulLs  et  celles-ci  sont  quelquefois  grandes. 

Parmi  ces  ulcérations,  il  en  est  cependant  dont  le  dia- 


re  ou  chancre  lype  «  ne  possède,  quand  il  est  jeune,  î 
at  naissant,  aucun  des  caractères  qui  affirment  sa  spéck. 
té  ».  A  la  période  d’éut,  c’est  une  ulcération  planeS 
æ,  arrondie,  à  bords  réguliers  ou  festonnés  ;  mais  ses 
actères  spécifiques  imporUnts  sont  ceux^ti  ;  il  est  seul: 


acérations  de  la  langue  qui  ne  sont  qu’un  épiphénomène 

langue  —  qu’une  importance  secondaire.  Telles  sont  : 
a)  la  desquamation  épithéliale  du  muguet;  6)  les  ulcéra- 
tions^aphteuses;  c)  les  ulcéraUons  de  la  stomatite  ulcéra- 

Restent  donc  maintenant  les  ulcérations  de  la  langue 
proprement  dites.  Or,  le  diagnostic  de  celles-ci  suppose'un 
examen  sérieux,  approfondi  de  la  lésion.  11  faut  regarder 

i- Ou  bien  Tulcéralion  repose  pour  ainsi  dire  à  plat  sur 
la.langue  — ulcération  Simple; 


Quand  elle  est  plane,  à  fleur  d’épithélium  ou  bien  creu! 
dans  la  muqueuse,  elle  est  nivelante  (sorte  de  plaq_ 
lisse  au  niveau  de  laquelle  l’on  dirait  que  les  papilles  or 
été  fauchées),  érosive  (desquamation  épithéliale  j' 
lisse,  rosée),  ulcéreuse  (c’est  l’érosion  qui  s’est  étendi 
largeur  et  en  profondeur),  fîssuraire  (rigole  qu'on  vo 
la  pointe  et  les  bords  de  la  langue,  au  niveau  des  si 
interdentaires).  Quand  elle  est  saillante,  on  la  dit  p 
leuse  (petites  élevures  lenticulaires  sur  le  dos  de  la  lat 
ou  hypertrophique  (saillies  plus  grosses,  plus  la 
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incompatibles  avec  les  habitudes  ou  les  besoins  de  que  le  sacrifice  soit  large.  C’est  le  cas  ou  jamais 
ceux  à  qui  on  les  préscrit.  A'oici  comment  le  me-  désobéir  au  si  sage  précepte  que  prêchait,  en  ch'- 
decin  peut  formuler  son  ordonnance  :  gie  générale,  le  professeur  Yerneuil  et  que  je 

-■  1"  Faire  le  matin,  au  lever,  le  soir,  au  coucher  et,  K  rappelais  l’autre  jour  :  «  Soyez  économes  de 
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ligament  large  ou  à  pédicule  de  kyste  ovariei^ 

pouce  et  le  médius  de  votre  main  droite,  sont  o 
tés  vers  la  tête  du  malade,  le  bec  est  tourné  vei 

la  main  gauche,  maintenant,  tirez  sur  les  bourses 
pour  les  bien  soulever,  pour  faire  appel  à  leur  exten¬ 
sibilité  et  pour  augmenter  la  tension  du  pli:  puis, 
juste  au-dessous  de  vos  doigts  et  du  talon  de  votre 
main  réunis,  glissez  votre  pince,  bec  ouvert,  sur  les 
flancs  du  pli,  tout  près  de  la  base,  au  point  même  où 
ce  pu  se  dégage  de  votre  étreinte;  poussez  bien  cette 
^ince,  pour  que  dans  ses  mors  elle  emprisonne  les 
tégumentsjusqu' a  la  «  garde  » .  Gela  est  fait.  Serrez  fort, 

raie,  une  pince  suffît.  Si  pourtant  vous  voulez  faire 

que,  très  pendant  et  très  dilaté,  c’est  deux  «  clar 
que  vous  devrez  placer  sur  les  bourses  et  non  pa 

donc  orientés  vers  les  pieds  et  le  bec  regardera  la 
tête  du  malade.  Ce  bec  de  la  seconde  pince  ( 


en  place,  de  soulever  e 
la  main  droite,  tandis  que  de  votre  main  gauche  vous 
tiendrez  l’instrument  et  le  pousserez. 

A  la  rigueur,  si  vous  n’avez  pas  à  votre  disposition 
d'instrument  à  forcipressure,  ypus  pouvez  encore 
opérer.  Faites  une  pince  de  vos  doigts  et  là  où  vous 
voulez  pratiquer  la 


doigts  étant  très  1 
qu’on  tranche  le  p 
•  taie  ;  qu’importe,  p 


:e  médius, 
ression  la 
ible,  le  s 
i  et  se  déi. 
lisque  je  vous  dii 
sectiori  des  boun 
es  pinces,  enlev 


ex  et  le 
moins 


n  fuit  à 

l’étreinte  digi- 
li  tout  à  l’heure 
3s  est  terminée, 
r  celles-ci  pour 

dans  le  pli  des 


bourses  ;  au-dessus  de  leurs  mors  flotte 
lambeau  de  scrotum  :  c’est .  ce  lambeau  qu’il  ù 
.  maintenant  réséquer.  Soulevez-le  entre  le  pouce 
les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  pour 
bien  tendre,  ou  bien  confiez-en  la  traction  à  un  ait 


puis  tranchez-le  au  bistouri  ;  pour  cela,  collez  votre 
lame  contre  la  convexité  des  pinces-et  faites-la  cheT 

de  la  garde  jusqu’à  la  pointe  pour  le  «  clamp  »  supé¬ 
rieur,  et  de  la  pointe  vers  la  garde  pour  le  «  clamp  » 
inférieur. 

plaie  qui  résulte  de  l’exérèse,  pour  établir,'à  côté  du 
raphé  médio-scrotal  congénital,  un  raphé  latéro- 
scrotal  artificiel  qui  lui  sera  sensiblement  parallèle. 
Ici,  deux  méthodes.  L’une  consiste,  les  pinces  res¬ 
tant  en  place,  à  embrocher  le  scrotum  avec  une  série 

mètre  en  arrière  de  la  concavité  de  ces  pinces  » ,  au 
travers  des  deux  lèvres  du  lambeau,  puis  les  clamps 

nés  seront  comprimés  par  les  fils  une  fois  noués  » . 
L'autre  consiste  à  enlever  tout  simplement  les 
«clamps  »  dès  que  la  résection  est  faite^  à  découvrir 
largement  la  plaie,  à  faire  l’hémostase  et  la  toilette 
du  champ  opératoire  et  à  coudrè  après  coup.  N’hési¬ 
tez  pas  :  adoptez  le  second  procédé.  Quand  oh  pra- 
tique  une  large  exérèse,  de  grosses  veines,  qui  che¬ 
minent  dans  l’épaisseur  des  enveloppes,  et  aussi  des 
artérioles  nombreuses  sont  tranchées;  la  suture  ne 

peut  se  faire  une  hémorrhagie  sérieuse  dans  la  plaie. 

trois  heures  après  l’opération,  en  proie  à  d’horri¬ 
bles  douleurs  :  le  scrotum  était  extrêmement  tumé¬ 
fié  et  le  sang,  qui,  en  s’infiltrant  au  travers  des 
mailles  du  tissu  cellulaire,  avait  fusé  jusque  dans  le 

plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule  ;  le  pénis  était  dans 
un  état  de  priapisme  très  douloureux.  Je  dus  couper 
tous  les  crins,  déterger  le  champ  opératoire  rempli 
de  gros  caillots  et  faire  sur  les  yaisseaux  qui  «  don¬ 
naient  >)  plus  de  quinze  ligatures. 

Les  pinces  sont  donc,  enlevées.  Aussitôt,  les  lèvres 

large  surface  «  cruentée  »  ,  au  centre  de  laquelle  appa¬ 
raît  le  testicule,  enfoui  dans  la  cavité  vaginale  que 
le  bistouri,  tranchant  dans  les  bourses,  n’a  point 

sions  verticales  de  votre  lambeau,  si  le  pli  scrotal. 
dans  la  base  duquel  vous  avez  tranché,  occupait  la 

.testiculaire,  si,  par  exemple,  vous  avez  réséqué  la 
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ce  que  vous  voudrez;  je  suis  Sur  ce  point  parliculiér 
quelque  peu  sceptique  :  pour  votre  gouverne,  rappe- 
iéz-voüs  qüé  Delpech,  àümoiris  à  ce  tjüe  dit  This- 
.  tôirë,  paÿâ  desâ  vie  l’àlrOpliie  du  testicule  qu'avait 
provoquée,  chez  un  jeune  homme,  Uné  ligaturé  des 
deux  plexus  funiculaires  antérieurs  pratiquée  par  lui 
pour  la  cure  d'un  varicocèle.  Ên  vérité,  ces  ven¬ 
geances  de  dégénérés  et  de  débiles  ne  signifient  rien 

Le  mieux  est  donc,  si  la  chose  es.t  possiblei  d’épar¬ 
gner  l’artère  spermatique;  comme  la  dissociation 
né  iiie  paraît  qU’excèptionnellement  capable  de 
. le  plus  simple  est  peut-être  ' 


pas  él 


es  fils  to 


3  l’épaiss 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dù  24  Jéàrter.  ~  Présidence  de  M.  DeLêss. 

Traitement  du  goitre  exôpîitairaique. 

M.  PicqUè,  —  Je  veux  ajouter  quelques  mots  à  là 
•  cussion  qu’à  soulevée  la  récente  communication 
M.  Lejars  sur  le  traitement  du  goitre  exophtalmique. 

M.  Tiliaux  nous  a  soiimis,  à  cë  sujet,  quelques  réflexi 
fort  judicieuses.  J’y  souscris  entièrement. 

Depuis  longtemps  déjàj  j’ai  recours  à  l’appréciation 
médecins  quaiid  je  dois  Opéret  üh  goitre  exophtalmk 
Récemment  éncore,  dans  moii  service  de  la  ma: 
Dühois,  M.  .4chard,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 


inoii  intervention  pour  ün  goitre  ■ 

Que  convient-il  de  penser  de  la  giavilé  du  cas  que 
'  à  signalé  M.  Lejars  ?  Il  est  certain  qii'il  y  a  des  goitres 
quels  il  ne  faut  pas  toucher,  où  l’élément  thyroïdien  jo 
rôle  secondaire.  C’est  pour  des  cas  seiiibiabJes  que  M.  Ja- 
houlay  a  proposé  la  section  dü  grand  sympathique  cervical. 

Je  vous  ai  rapporté  ici,  en  février  1893,  Tobservatk 
d’un  goitre  exophtalmique  que  M.  Ballet  avait  soigné  pe 
dànt  cinq  ans  sans  résultat.  J'ai  opéré  la  malade  pour  i 
. 5  cette  opération,  la  maladie  dè 


lâsedü’w™ 


part  d’un  c 
Il  s’agit  d'une  malade  que  j'ai  soignée  au 
boisière,  au  temps  où  je  suppléais  mon 
M.  Peÿrot.  Celte  féinthe  soüifrait  d’une 
lésioii  profonde 
vésico-vaginale.  Voici  commenti  chez  elle^ 
présentaient  : 


du  vagin  bombait  corn 

;  et  dur,  sorte  de  moignon  de 
i  ün  petit  perluis,  du  volumt 


tfm,  on  pouvait  faire  pénétrer  les  deux  do 
vité  et  aller  loucher  la  symphyse  pubieni 
la,  l’urèthre  n'était  représenté  que  par  un  pi 


ène  totale  du  vagin  ayant  > 
une  partie  de  la 
Je  proposais  alors  de  refair 
ssie.  L’auloplastie  vaginale 


paroi  inférieure  à  la 


pubis.  Je  ne  voulais  pourtant  à  aucun  prix  obturer  l’orifice 
vaginal.  J’ai  vu  faire  autrefois  deux  de  ces  opérations  dans 
lé  but  de  forcer  Turine  à  passer  par  rurèllire.  Mais  ce  fut 


ginale  où  séjourne  Furine.  Des  calculs  se  forment 
celte  cavité,  point  de  départ  d’accidents  infeclieu: 
naires  qui  emportent  ultérieurement  la  malade.  Je  m 


Dans  une  première  intervention  j'ai  pu  décoll 

la  paroi  inférieure  de  là  vessie.  J’osai  espérer  ur 
mais  ma  joie  fut  de  courte  durée.  Peu  de  temps 
moitié  de  iüâ  suture  avait  cédé  et  jedüs  léntér  ün< 
fois  la  reconsUtütioii  dé  la  paroi.  J’ài  pu  ÿ  réussii 
vement  après  plusieurs  tentatives.  En  dernièr 


sous  la  symphyse,  que  je  pouvais  fermer  par  compression 
■  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  qui  permettait  à  la  malade  de 
garder  son  urine  pendant  trois  heures. 

Cette  opération  date  de  1891.  Depuis  cette  époque  ma 
malade  s'est  toujours  bien  portée  et  n’a  jamais  présenté 
d’accident.  Il  me  semble  que  cette  opération  d'autoplastie 
donne  un  résultat  qui,  parachevé  par  le  petit  appareil  qui 
comprime lurèthre  contre  la  symphyse,  doit  encourager  à 
ne  plus  pratiquer  l’obturaüon  du  vagin  que  je  déconseil¬ 
lais  déjà  tout  à  l'heure:  ' 


2®  Garantir  la  région  opérée  contre  toute  infection.  •  ^ 

Se  créer  un  tr^et  suffisant  n’est.pas  facile  parce  que  le 
rectum  est  entouré  d’une  ceinture  osseuse.  A  ce  point  de 
vue,  la  voie  sacrée  semble  offrir  les  plus  grands  avantages. 

Conserver  à  la  région  opérée  un  degré  d’asepsie  parfaite 


permet  alors  de  mettre  le  rectum  dans  les  meilleures  con-  ■ 
ditions  d’asepsie  en  faisant  dériver  le  cours  des  matières 
d’abord,  puis  en  permettant  de  faire  passer  chaque  jour-  ^ 
avant  l'opération  définitive  dans  le  segment  terminal  de 
l’intestin  une  certaine  quantité  de  liquide  antiseptique: 

Conclusion  ;  A  aucun  prix,  il  ne  faut  fendre  ni  déchirer  ^ 


quelque  organe  important  du  périnée,  j’ai  arrêté  ma  d 


leur,  cest  la  dénudation  de  la  paroi  anteneure  du  re 
entre  le  releveur  de  l'anus  et  le  cul-de-sac  péritonéal. 
•Aussi  ai-je  proposé  de  commencer  par  dénuder  la 


Mi 
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.  4“  Mon  malade  a  présenté  de  la  tuberculose  testiculaire  ne] 
bilatérale,  comme  il  arrive  le  plus  souvent.  Mais  les  phéno-  gjg 

Du  côlé  gauche,  orchite  tuberculeuse  répétée  deux  fois  ;  ^e 
du  côté  droit,  tuberculose  testiculaire  se  révélant  par  des  gpj 
symptômes  peu  éclatants,  sans  que  le  scrotum  se  soit  gn 
ouvert.  J’ai  constaté  de  ce  côté  droit  l'existence  d’une  parli- 


L’intérêt  de  ce  cas,  dit  M.  .41Iingham,  consiste  dans  le 
ait  que  le  sac  de  la  hernie  fémorale  était  revêtu  à  son  inté- 
•ieur  d’épiploon  ;  c’est  un  point  important  que  tout  chirur- 
jien  doit  se  rappeler,  puisque,  dans  le  cas  qu’il  vient 
l’opérer  et  dans  d'autres  qu’on  a  rapportés,  il  n’y  avait  pas 
le  liquide  dans  le  sac,  car ,  si  cette  condition  n’était  pas 
ippréciée  et  connue,  elle  pourrait  causer  bien  des  difficultés 
m  opérant  sur  de  telles  formes  de  hernie  étranglée. 


iraffiüordL^ïïtî^uli  ^  évolution  si  lente  de  jusqu’au-dessous  du  trou  Mu^rbi- 

CHIRURGIE  D£  L’ABDOMEN  afin  d'empécher  la  rugine  d’aller  trop  loin.  Un  aide  rétracte 
r  _ _  fortement  les  tissus  détachés,  le  chirurgien  défonce  alors  la 


M.  Herbert  AUinghâm  a  opéré,  à  l’hépîtal  Saint-  une  pince  à  os.  En  ce  moment,  se  déclare  une  très  violente 
George,  une  femme  de  50  ans  qui  avait  une  histoire  de  hémorrhagie  provenant  de  la  muqueuse  du  sinus  ;  on  l'ar- 
hernie  fémorale  pour  laquelle  elle  âvait  porté  un  bandage  rête  par  le  tamponnement  :  on  explore  ensuite  là  cavité  du 
pendant  bien  des  années.  Deux  jours  avant  son  admission  sinus  avec  le  doigt  et  ou  fait  un  curettage  soigné  des 
â  l’hôpital,  le  gonflement  augmenta,  elle  se  plaignit  de  diverses  parois,  de  Tanlre  ;  on  agit  rapidement  à  éàüse  de 
douleur  et  commença  à  vomir;  on  trouva  une  grande  her-  l'hémorrhagie;  an  pratique  un  second  tamponnement 
nie  fémorale  étranglée.  suivi  de  la  cautérisation  des  parois  au  termo-caütère  et 


zinc.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  à  neuf  mois  qu’on  lais-  | 
sera  fermer  la  fistule,  quand  on  aura  acquis  la  conviclion  | 
que  la  suppuration  est  définitivement  tarie. 

Cure  opératoire  de  la  phlébite  otitique  au  sinus 

M.  Chipault  a  communiqué  à  r.\cadémie  de  médecine 
(séance  du  9  février  1897)  la  technique  opératoire  de  la 
phlébite  otitique.  Celle  technique  comprend  trois  temps  : 

1"  Double  ligature  de  la  jugulaire  interne  au  cou,  avec 
section  de  la  veine  entre  les  deux  ligatures  et  fixation 
du  bout  supérieur  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  cern- 
cale; 

2'  Ligature  du  sinus  transverse,  le  plus  près  possible  du 
pressoir  d’Hérophile,  et  par  conséquent  de  la  protubé- 


«  Il  s’agît  d'une  tumeur  mixte  du  sein,  dans  laquelle  on 
peut  trouver  une  combinaison  rarement  observée  de  mÿo- 
sarcôme  fasciculé  et  d'épithéliome  avec  prédominance  ma¬ 
nifeste  du  tissu  conjonctif,  puisque  certaines  coupes  sont 
extrêmement  pauvres  en  éléments  épithéliaux. 

»  Quelle  est  l'histoire  de  sa  formation?  Il  est  évident  que 
le  sarcôme  s'est  constitué  tout  d’abord.  Le  tissu  conjonctif 
jeune,  en  proliférant,  a  émis  des  bourgeons  qui,  rencon¬ 
trant  sur  leur  passage  des  canaux  galactophores,  -  ont 
refoulé  devant  eux,  en  s’en  coiffant,  la  paroi  de  ces  canaux. 
Il  en  est  résulté,  dans  la  suite,  une  série  de  kystes  de  vo-' 
lume  variable,  comblés  en  partie  par  la  production  néo- 

rt  Le  tissu  épithélial  a  réagi  à  un  moment  donné  contre 
cet  envahissement  de  tissu  sarcomateux.  U  a  proliféré  à 
son  tour,  donnant  à  la  tumeur  un  caractère  de  malignité 


une  éclatante  confirmation  aux  idées  que  j'avais  émises.  » 
Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la  section 
du  sympathique  cervical. 

M.  Vignard  (Bail,  méd.,  n"  15,  p.  167, 1897)  rappelle 
que  c’est  à  son  maître,  M.  Jaboulay  (de  Lyon),  que  revient 
le  mérite  d'avoir,  le  premier,  pratiqué  et  préconisé  la  sec¬ 
tion  double  du  sympathique  cervical  dans  le  but  de  traiter 
le  goitre  exophtalmique. 

M.  Jaboulay  a  d'abord-sectionné  le  cordon  du  sympa¬ 
thique  entre  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  ganglion 
cervical  moyen,  puis  il  a  enlevé  le  ganglion  cervical  supé- 


M.  Vignard  a  présenté,  à  la  Société  des  Sciences  médr-  , 

cales  de  Lyon  (Prov.  méd.,  n»  7.  p.  82, 1897).  une  malade 

a  pratiqué  h  section  double  du  grand  sympathique  cer¬ 
vical  et  du  ganglion  cervical  supérieur.  L’opération  a  été 
faite  le 26  janvier  1897.  .Aujourd’hui,  les  yeux  ont  notable¬ 
ment  diminué.  Les  paupières  qui,  avant  l’opération,  ne 
parvenaient  pas  à  cacher  le  globe  oculaire,  le  recouvrent  • 
aujourd’hui  complètement.  Les  pupilles  sont'  puncti¬ 
formes,  la  surexcitation  est  très  atténuée  et  le  tremblement 
à  peine  appréciable.  Le  pouls  varie  entre  90  et  100,  mais  . 
;  les  crises  de  palpitations  ont  cessé.  L'état  est  très  satis- 
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rendu  responsables  les  hernies  de  l’ombilic. 

Cela  dit,  il  convient  d’établir,  parmi  ces  hernies, 
deux  catégories  :  pour  les  unes,  le  chirurgien  a  la 
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t  une  erreur  d'appréciation  : 
Le  mMecin  pourra-t-U,  en  pareil  cas,  être  condam 
payer  des  dommages-intérêts  à  la  partie  qui  prétend 
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Traitement  de  la  hernie  ombilicale  (i). 


(Suite  et  fin.)  ■ 

IV 

i'  Cure  radicale  simple.  —  Il’faut  faireà  la  peau  une 
longue  incision,  ouvrir  le  sac  avec  précaution,  mo¬ 
biliser  l’épiploon  et  l’intestin  contenus  dans  le  sac, 
puis  réséquer  l’épiploon,  réduire  le  moignon  épi¬ 
ploïque  et  l’intestin,  disséquer  le  sac  avec  soin,  le 
détacher  minutieusement  de  l’anneau  fibreux  auquel 

le  sépare  de  la  paroi,  des  tractions  destinées  à  per¬ 
mettre  une  résection  plus  étendue  du  péritoine  et  à 
faii'e  disparaître  tout  infundibulum,  tout  cul-de-sac 
qui  servirait  d’amorce  à  une  nouvelle  hernie:  enfin, 
d’un  coup  de  ciseaux,  trancher  délibérément  le  sac 
au  niveau  de  son  pédicule. 


(1)  Publiée  par  la  Semaine  Médicale,  n*  64,  23  décembre  1896 


11  s’agit  alors  de:  reconstituer  la  paroi.  Voici  com¬ 
ment  je  procède-  :-j’incise  la  gaine  des  deux  muscles 
droits,  après  l’avoir  bien  mise  à  nu,  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  chacun  d’etix  ;  les  fibres  musculaires  appa¬ 
raissent;  je  les  détache  un  peu  de  leur  enveloppe  • 

fils  en  U,  le  péritoine  et  le  feuillet  profond  de  la 
gaine;  avec  les- fils  d’ün  second  plan  (toujours  en  U) 
je  réunis  d’un  coté  à  l’autre  le  feuillet  superficiel  de 
;  la  gaine  et  le  muscle  grand  droit;  puis  je  fais  à  la 
peau  des  sutures  profondes  et  des  sutures  superficiel¬ 
les,  après  avoir  réséqué  la  cicatrice  ombilicale. 

Tout  cela  est  simple,  facile  et  très  solide.  Je  n’ai 
jamais  obtenu,  en  employant  ce  procédé  tout  à  fait 
élémentaire,  lequel  est  une  simplification  de  celui  de 

râbles.  '  . 

Cure  radicale  avec  omphaleclomie.  —  Pour  les 
vieilles  hernies  ombilicales  qui  contiennent  une 
grosse  masse  épiploïque  irréductible  et  dont  l’anneau 
est  très  élargi,  la  méthode  que  je  viens  de  décrire  est 
insuffisante  :  il  faut  la  compléter  par  la  laparotomie 
et  Tomphalectomie.  Mais  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  la  difficulté  de  la  cure  radicale  réside  ici 
dans  la  réfection  de  la  paroi  abdominale  ; .  s’il  est 
vrai,  en  effet,  que  cette  reponstituti.on  pariétale  cause 
au  chirurgien  quelque  embarras  chez  ces  énormes 
femmes  dont  la  panne  est  épaisse  d’une  douzaine  de 
centimètres  et  dont  l’anneau  ombilical,  tout  à  fait 
détaché  de  la  cicatrice  cutanée,  est  profondément 
enfoui  sous  la  graisse,  on  peut  dire  cependant  qu’en 
règle  générale  la  suture  de  la  paroi  est  la  partie  la 
plus  simple  4e  l’opération  ;  ce  qui  est  délicat,  ce  qui 
exige  de  l’adresse  et  beaucoup  de  patience,  c’est  la 
dissection,  la  séparation  des  adhérences  qui  unissent 
l’épiploon  et  l’intestin  au  fond  et  au  collet  du  sac. 
Quand  on  a  réséqué  l’épiploon  et  réduit  l’intestin, 
l’opération  n’est  relativement  plus  qu’un  jeu. 

On  fait  sur  la  peau  une  longue,  très  longue  incb 
sion  longitudinale,  en  coupant  les  téguments  avec 


le  traitement  des  adhérences  profondes,  la  résection 
de  l’épiploon  et  la  réduction  de  l’intestin  deviennent 
infiniment  plus-faciles.  Mais  je  crois  <ju’il  y  a  intérêt 
à  n  ouvrir  ainsi  très  largement  le  péritoine  que  lors- 

infecté,  tout  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Ainsi  donc,  l’épiploon  est  réduit,  l’intestin  est 
rentré  dans  l’abdomen  et  le  ventre  est  béant.  Il  faut 
maintenant  refaire  le  plastron  abdominal  divisé, 
mais,  tout  d’abord,  réséquer  le  sac  herniaire  et  la 
peau  exubérante  qui  le  recouvi'e.  Voici  comment  je 
termine  l’opération  : 

en  dehors,  je  pratique  l’exérèse  de  la  peau  et  du  sac 
qui  lui  ^hère.  Si  l’on  craint  d’enlever  ainsi  une  trop 
grande  étendue  de  téguments,  on  peut  disséquer  le 
sac  et  le  réséquer  séparément. 


Ce  procédé  qui,  je  le  répète,  a  quelques  points  de 
ressemblance  avec  celui  de  mon  maître  Quénu,  des 
idées  duquel  je  me  suis  inspiré,  est  d’une  exécution- 

toute  tentative  plus  compliquée  et  certainement: 
moins  bonne  de  restauration  pariétale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  da  17  mars.  —  Présidence  de  M.  Deless. 

A  propos  de  là  lecture  du  proces-verbal  de  la  dernière 

M.  Delorme.  —  Je  prie  M.  Nélaton  de  vouloir  bien 
ajouter  au  compte  rendu  de  la  dernière  séance  que,  selon 


jk ngioclioléoYStite  infectieuse  à  coli-bacilles.  — 
Absence  de  ^lithiase  biliaire.  —  Cholécystosto- 

•  M.  Lejars. —  L’importance  de  l’inlervenUon  opératoire* 
dans  les  cholécystites  infectieuses  a  déjà  été  sufBsamment 
démontrée.  MM.  Terrier  et  Quénu  nous  ont  rapporté  des 
observations  probantes  à  ce  sujet. 

En  voici  un  nouveau  cas  et  il  présente  un  double  intérêt, 
car  la  cholécystostomie  a  été  pratiquée  au  cours  de  phéno- 


II  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  vingt-cinq  ans,  employé  à 
la  Compagnie  des  Omnibus.  Depuis  deux  ans  il  souffrait 
de  douleürs  abdominales  vives,  venant  par  crises,  siégeant 
dans  la  région  du  foie,  sans  irradiations  vers  Tépaule.  Ces 
douleurs  -  apparaissaient -^plus  ■  parüculièrement ,  après ,  les 
repas,  s’accompagnaient  de  vomissements  et  duraient 
quelques  heures.  Pendant  les  derniers  mois  avant  l'entrée 
à  l'hôpital,  les  crises  étaient  devenues  plus  fréquentes, 
plus  longues  et  plus  intenses,  s’accompagnaient  de  sub¬ 
ie  malade  entra  à  rhôpital  Beaujon  au  mois  de  septem¬ 
bre  1896,  dans  le  service  de  M.  Fernet.  A  ce  moment-là, 

‘  lise;  faciès  amaigri,  terreux;  langue  sèche  et  rôtie;  pouls 
petit  et  fréquent;  température  de  39“  à  39“o,  sans  rémission 
inatutinale;  nuits  agitées  avec  subdelirium;  selles  rares, 
décolorées,  comme  graisseuses;  urines  pleines  de  pig¬ 
ments  biliaires.  L’examen  de  la  région  hépatique  était 
douloureux  et  diüicUé.  On  notait,  cependant,  que  le  foie 
débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et 
qu’une  masse  arrondie,  tendue,  peu  nette,  mais  donnant 
assez  bien,  néanmoins,  l’apparence  de  la  vésicule  biliaire 
dilatée,  se  prolongeait  au-dessous  du  rebord  inférieur  du 


J’intervins  le  23  septembre,  presque  d’urgence,  car  l’état 
du  malade,  un  état  typhoïde,  paraissait  menaçant.  Je  fis 
une  incision  verticale  de  10  centimètres  le  long  du  bord 
externe  du  muscle  droit  du  côté  droit.  Je  tombai,  de  suite: 
sur  un  gros  foie  qui  descendait  bas  au-dessous  du  bord 

surface  hépatique  était  presque  noire  et  le  tissu  mollasse. 
En  soulevant  le  bord  inférieur  du  foie,  on  mettait  à  décou¬ 
vert  la  vésicule  biliaire  dilatée,  mais  dont  le  fond  seul  était 
apparent  avant  ce  soulèvement.  La  vésicule  était  verdâtre, 
non  adhérente,  tendue. 

L'examen  distal  des  voies  biliaires  ne  révéla  pas  trace 
de  concrétions  ni  d'indurations.  Alors  je  décidai  de  faire  la 


cholécystostomie.  L'opération  fut  difficile,  je  parvins  ce¬ 
pendant  à  placer  une  collerette  séro-séreuse,  je  drainai  à  la 
Mickulicz  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  par  excès  de  pru¬ 
dence;  j’ouvris  la  vésicule  biliaire  et  je  là  suturai  à  la  peau. 
De  la  vésicule  s’écoulèrent  alors  des  flots  d'une  bile  jaune- 
verdâtre,  mais  sans  trace  de  calculs.  J’introduisis  le  petit 
doigt  puis  l'index  par  l’ouverture  vésiculaire  et  je  n’en 
sentis  pas  davantage  sur  la  face  interne  de  la  vésicule.  On 
pouvait  donc  dire  qu'il  y  avait,  chez  mon  malade,  absence 
de  lithiase  biliaire. 

Les  suites  opératoires  furent  les  suivantes  :  Immédiate¬ 
ment,  journée  agitée,  mais  le  soir,  chute  de  la  température 

souffre  plus.  Ce  fait  est  à  noter  et  l'on  se  rappelle  œmbien 
grandes  étaient  ses  douleurs  avant  qu’on  l’opéiàt.  Le  len¬ 
demain.  température  de  37*,  garde-robe  blanchâtre,  le 
pansement  n’est  pas  taché  par  la  bile.  Ce  n;est  que  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’opération  que  la  bile  a  traversé  le 

Les  jours  suivants,  la  situation  s’est  améliorée  progressi¬ 
vement  et  l’appétit  a  reparu. 

On  n’a  noté  qu’un  seul  incident.  Le  huitième  jour,  en 
effet,  la  température  atteignait  38*5,  U  y  avait  de  la  dou¬ 
leur  et  de  l’abattement,  les  selles  s’étalent  dé  nouveau  dé¬ 
colorées.  Mais  cet  incident  fut  vite  clos  et  la  températuré 
revint  à  la  normale  en  même  temps  que  les  selles  reprirent 

J’ai  laissé  la  fistule  biliaire  ouverte  pendant  un  certain 
temps.  On  en  a  profité  pour  faire  l’examen  bactériologique 
de  la  bile.  Tout  d’abord,  la  bile  reürée  de  la  vésicule,  le 
jour  de  l’opération,  contenait  du  bacterium  coli  à  l’état  de 
pureté.  Un  mois  plus  tard,  il  y  avMt  encore  du  coli  baçille 

après  l’opération  le  coli-bacille  n’avait  pas  disparu.  Aucune 
expérimentation  sur  les  animaux  n’a  été  faite,  mais  il  est 
probable  que  le  coli-bacille  avait  perdu  sa  virulence.  J’ai 
donc  laissé  la  fistule  biliaire  se  fermer.  Le  malade  est  sorti 
de  l’hôpital  au  mois  de  novembre.  Depuis  quatre  mois,  il 
est  resté  dans  on  état  de  santé  exceUent  et  je  vais  vous’  le 
;  montrer  tout  à  l’heure. 

Il  me  paraît  donc  que  le  cas  que  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter  a  consisté  dans  uneinfection  coli-bacillaire  des  voies  . 
biliaires  qui  s’étalt  traduite  depuis  deux  ans  par  des  crises 
douloureuses  fébriles.  Je  suis  intervenu  au  milieu  dei’une 
de  ces  crises,  la  plus  forte  de  toutes,  pour  remédier  à  des 
accidents  fibriles  t)p)hoïdes.  Le  drainage  de  la  vésicule  et  la 
guérison  qui  a  sum  démontrent,  une  fois  de  plus,  les 
bénéfices  que  l’on  peut  espérer  de  la  cholécystostomie  eii 

cas,  il  n’en  présentait  pas,  dans  les  canaux  biliaires  éxlra- 
hépaliques,  le  jour  de  l’opération. 
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feveurde'la  î)éritomte  généralisée  curable  par  l’incision. 

Je  crois  aussi  que  l’on  peut  guérir  la  péritonite  généra¬ 
lisée  au  péritoine,  et  si  quelque  chose  s'enkyste  dans  celte 
péritonite  que  l’on  guérit,  c’est  tout  simplement  l’intestin, 
te  cas  de  M.  5Ialapert  me  semble  entrer  dans  cet  ordre  de 
faits,  puisque  la  masse  intestinale  était,  dit-il,  refoulée 

niveau  du  détroit  supérieur,  une  sorte  de  toile  unissant  le 
rectum  à  l'utérus;  l'intestin  semblait,  en  haut,  occuper, 
■vis-à-vis  du  péritoine,  la  situation  du  duodénum  vis-à- 
■  vis  le  péritoine  pariétal  postérieur.  Aussi  ne  pouvais-je  pas 
foire  le  tour  de  l’estomac  ni  de  la  rate.  L’intestin  grêle  était 
donc  pour  ainsi  dire  enkysté. 

J’ai  recheiché  la  cause  de  cette  péritonite.  En  bas,  le 
petit  ba-Ssin  était  oblitéré;  rutéras  icœlé' âu  reëtum  par 
un  plan  d'adhérences  'sur  lequel  on  voyait  se  détacher  les 
trompes  perméables  et  n’étant  dès  lors  pas  la  cause  de 


logue  à  celui  de  M.  Quénu.  On  m’a  récemment  conduit 
un  malade  qui  avait  séjourné  pendant  un  certain  temps 
dans  un  service  de  médecine  avec  le  diagnostic  d’appendi- 

néanmoins  l’abdomen  avec  l’anesthésie  à  la  cocaïne.  J'ai 
retiré  un  litre  et  demi  de  pus.  Le  malade  a  guéri.  J’aurais 
pu  parler  ici  de  péritonite  généralisée,  car  j’avais  trouvé 
un  foyer  énorme,  mais  j’ai  dit  abcès  péritonéal  à  cause  de 
la  lenteur  de  l’évolution  du  foyer  purulent.  Ici,  également, 
l'examen  bactériologique  est  resté  négatif.  Mais  six  mois 
après  ce  malade  revenait  me  voir  avec  un  abcès  froid  tu¬ 
berculeux  du  fémur  et  du  crâne  et  des  signes  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  J’avais  donc  eu  affaire,  auparavant,  à 
une  péritonite  également  de  nature  tuberculeuse,  'fout  cela 
montre  combien  il  faut  être  circonspect  dans  le  diagnostic 
et  combien  de  fois  il  faut  se  retrancher,  en  fait  de  périto¬ 
nites,  dans  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse. 

M.  Brun.  —  Je  né  partage  pas  l'avis  de  mes  collègues 
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l’absence  d’allongement  des  vaisseaux  rénaux. 

L'augmenlalion  du  poids  des  reins  (injection  de  mer- 

gionrénale  jouent  un  rôle  étiologique  très  important.  Le 
corset  diminue  l’espace  dans  lequel  peuvent  se  déplacer 
les  reins  et  les  fixe  dans  leur  loge;  il  est  donc  plutôt  un 

c'est-à-dire lqrs(p;&le.rçin  es5  4Mÿn  déplacé;  il  se 
trouve  donc  fixé  dans  celte  position  anormale  et  comme  le 
corset  déforme  à  la  longue  l'orifice  inférieur  du  thorax  et 
les  organes  avoisinants,  il  en  résulte  que  le  rein  ne  peut  ; 
plus  regagner  sa  loge  normale.  ; 

Pour  ce  qui  est  de  la  plus  grande  fréquence  du  rein 
flottant  chez  la  femme,  l’examen  des  moulages  des  loges 
rénales  démontre  que  ces  loges  sont  chez  la  femme  moins 
profondes  et  plus  évasées  en  bas  que  chez  l’homme.  Elles 
sont  aussi  plus  superficielles  et  plus  évasées  à  droite 
qu’à  gauche.  L’ectopie  rénale  est  essentiellement  liée  à 


bord  inférieur  de  l'incision  et  on  dédouble  tout  le  long  de 
cette  dernière  la  cloison  vésico-vaginale,  à  une  profondeur 
voulue,  mais  de  façon  que  les  lambeaux  (vésical  et  vagi-  " 
nal)  soient  suffisamment  épais.  La  mobilité  du  feuillet 
vésical  fermé  permet  de  juger  si  l'avivement  a  été  sufïi- 

On  procède  de  la  même  façon  pour  le  bord  supérieur  de 
l’incision  :  cependant,  si  la  fistule  est  suturée  assez  pro¬ 
fondément,  il  vaut  mieux  procéder  ici  en  formant  le  lam¬ 
beau  à  l’aide  d’une  incision  perpendiculaire  à  la  première 
incision.  Il  se  forme  alors  au  bord  supérieur  de  la  fistule, 
au  dépens  de  la  cloison  dédoublée,  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires.  Ces  lambeaux  doivent  ensuite  être  suturés  le  long 

préférable,  un  seul  lambeau  supérieur,  quadrilatère,  en 
formant  deux  incisions  ascendantes  partant  de  l’extrémité 


M.  Fenomeno&iWraisck.  1896,  n"  2l,et/?ey.  inlernat. 
â^Méd.  etdeChir.,  n"  5,  p.  86, 1897)  signale  les  deux  in¬ 
convénients  des  procédés  de  simon  et  de  sinus  :  1“  on  fait 
une  perte  de  substance  trop  grande  autour  de  la  fistule  ; 
^parfois  on  ne  peut  éviter  une  augmentation,  quoique 
faible  il  est  vrai,  de  la  fistule. 

‘  Le  procédé  employé  depuis  longtemps  et  recommandé 
par  l’auteur  a  été  décrit,  du  moins  dans  sa  partie  princi¬ 
pale,  pour  la  première  fois,  en  1857,  par  CoUis,  mais  il  n’a 
pas  attiré  l’attention  des  opérateurs.  Il  est  basé  sur  les  deux 
considérations  suivantes  :  1“  la  quanütè  des  tissus  dans  la 
région  du  champ  .opératoire  doit  être  la  même  avant  et 
après  l’opération,  laquelle  doit  être  une  plastie,  sans  abla¬ 
tion  complète  des  tissus  ;  2*  l’adaptation  des  surfaces  avi¬ 
vées  doit  être  facile,  sans  donner  lieu  à  la  tension  des 
bords  ;  en  outre,  les  tissus  adaptés  doivent  être  analoma- 
tiquement  identiques.  Voici  comment  procède  M.  Feno- 


après  l’opération.  ] 


après  1-inter- 
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.nuit 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Indications  thérapeutiques  dans  les  affections 
de  l’appareil  lacrymal  (1). 

Par  le  D'  Albert  Tersoï,  chef  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  l'Hôtel-Dieu. 

1*  Larmoiement.  —  Le  larmoiement  peut  coexister 

la  muqueuse  des  voies  lacrymales. 

lacrymal  pour  tacher  de  constater  la  sécrétion  re¬ 
fluante.  On  examinera  ensuite  à  fond  la  conjonctive 


rable  à  de  petits  ciseaux  boutonnés. 

C’est  après  ces  précautions  qu’on  procédera  au 
cathétérisme  exptora/eor  (1)  pratiqué,  après  dilata¬ 
tion  ou  très  petite  incision  oblique  du  point  infé¬ 
rieur,  avec  une  sonde  olivaire  n"  2,  qui  expose  beau¬ 
coup  moins  aux  fausses  routes  que  de  plus  fines  et 
qui  permet  déjà  d’avoir  une  notion  sur  le  rétrécisse¬ 
ment.  Si  l’on  trouve  une  blennorrhée  ou  un  rétré- 

Quelquefoisune  sorte  de  spasme  et  de  rétrécissement 
de  l’ampoule  est  la  seule  cause  du  larmoiement,  rapi¬ 
dement  guéri  par  la  canalisation. 

Le  cathétérisme  comprend  trois  temps  ;  Après 
l’attraction  de  la  paupière,  tendue  avec  l'index  de  la 
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suivant  la  direction  habituelle  du  canal,  de  haut  en  | 
bas,  d’avant  en  arrière,  de  dedans  légèrement  en  bas  | 
et  en  dehors.  Chez  les  sujets  dont  les  yeux  sont  très  I 
écartés,  la  direction  peut  être  verticale,  ou,  excep- 

lopper  trop  de  force  dans  le  cathétérisme,  sous  peine 
de  déchinures  muqueuses  et  on  évitera  systématique¬ 
ment  de  faire  une  injection,  après  un  cathétérisme 
forcé.  Des  phlegmons  de  l’orbite,  des  infiltrations  des 
paupières,  la  méningite  même,  ont  été  observés  et 
pourraient  être  la  conséquence  de  cette  manœuvre 
illogique.  On  priera  le  malade  de  ne  point  se  mou¬ 
cher  pendant  1  à  2  heures,  pour  éviter  Vemphysème 
des  paupières. 

En  principe,  tout  point  lacrymal  que  l’on  voit  sans  • 
toucher  à  la  paupière  n’est  pas  à  sa  place,  est  légère- 

traction  de  l’orbiculaire  dont  Taxe  fonctionnel  est 
déplacé  et  qui  n’a  plus  son  fonctionnement  régulier. 
La  sphinctérotomie  lui  est  donc  applicable,  de  même 
que  l’opération  de  Walton  (excision  d’un  lambeau 
conjonctival).  On  traitera  les  causes  accessoires 
(dents,  nez,  réfraction)  ou  une  affection  du  système 
nerveux  (tabès,  maladie  de  Basedow,  hystérie,  né¬ 
vroses)  :  on  pratiquera  des  sondages  tous  les  deux 
jours  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  passer  facilement  le 
n“  3.  On  évitera  des  numéros  plus  forts,  inutiles  con¬ 
tre  le  larmoiement  pur. 

Si  l’on  constate  la  moindre  atonie  de  l’orbiculaire, 
on  n'hésitera  pas  à  l’électriser  régulièrement.  Dans 
certains  cas,  l’atonie  ou  même  la  parésie  de  l'orbicu- 
laire  est  telle  qu'on'  doit  pratiquer  certaines  opéra¬ 
tions  complémentaires  (larsorraphies  internes,  exci¬ 
sions  delambeauxcutanés  parles  procédés  de  W  eber). 

résultat  médiocre,  on  recourra,  dès  que  Vusagè  des 
sondes  du  n*  3  aura  été  prolongé  pendant  plusieurs 
semaines,  à  l’extirpation  de  la  glande  palpébrale. 

Dans  les  cas  de  larmoiement  hypersécréloire,  après 
avoir  essayé  les  sédatifs  et  les  hyposécrétoires  (atro- 

2“  Blex.norrhée.  —  On  s’occupera  ici  exclusive- 

le  cathétérisme  permettra  de  reconnaître  un  rétré¬ 
cissement  ou  son  absence,  en  même  temps  qu’une 
dilatation  du  sac.  Alors  un  traitement  nasal  est  insti¬ 
tué  et  on  recommandera  au  malade  la  compression 
digitale,  Vévacuation  fréquente  du  pus  et  l’aspiration 
forte  et  répétée  par  le  nez.  (Maréchal.) 


sepsie  des  voies  lacrymales.  Si  la  dilatation  est  facile, 
on  lui  joindra  les  injections  et  même  les  irrigations 
avec  ou  sans  canule  creuse  (de  Weeker)  et  une 
seringue  aseptisée  par  l’ébullition. 

Le  «iVra/e,  à  toutes  doses,  de  d/50  à  i/OÜO,  suffit 
presque  à  tout  ;  le  permanganate,  le  sulfate  de  zinc, 
sont  plus  rarement  utiles.  En  plaçant  préalablement 

on  évite  toute  irrigation  conjonctivale. 

Le  sublimé  et  la  plupart  des  autres  antiseptiques 
sont  irritants  et  n’ont  pas  l’action  élective  du  nitrate 
sur  la  muqueuse  enflammée. 

Si  la  dilatation  est  difficile,  on  pourra  faire  la  strie-  : 

cathétérisme  tranchant  à  pratiquer  par  le  point  sapé: 
rieur,  suivi  rapidement  des  sondages  réitérés  avec  les 
sondes  n*  4  et  avec  la  sonde  conique  de  Weber,  qui 
peut  réaliser  la  diüa/sw/i  de  certains  rétrécissements. 
Enfin,  après  ces  moyens  prolongés,  ou  la  guérison 
sera  obtenue,  ou  il  restera  une  sécrétion  rebelle.  Dans 

L.vyioxs  au  nitrate  d’argent  à  1  20  avec  une  seringue 
graduée  et  une  canule  courbe.  Ces  moyens  réussi¬ 
ront  presque  toujours  tôt  ou  tard  s’il  n’y  a  pas  un  • 
degré  très  grand  defdilatation  du  sac  et  si  on  empê- 

point  supérieur  avec  une  petite  curette  fenêtrée,  d’un  T; 
volume  et  d'une  courbure  appropriés,  le  curettage 
par  les  voies  naturelles  sans  incision  cutanée  (Tartu-  . 
feri,  Terson  père,  Siebel  fils),  qu’on  pourra  répéter  j 

binera  tous  les  moyens  antiseptiques  pour  éviter  les 
occasions  de  réinfection.  II  s'agit  d'un  véritable'  ,1 
écoavülonnage  qu’il  faudra  faire  légèrement  pour  ) 
éviter  l'atrésie,  et  borner  au  sac  et  au  canal  nasal.  / 
sans  racler  les  canalicules.  Si  la  dilatation  est  très 
acceiduéc,  après  avoir  rapidement  constate  l’insucCès 
fréquent  des  méthodes  précédentes,  on  n'hésitera 
pas  à  pratiquer  le  curettage  par  mie  externe  (Man- 
delstamm,  Despagnet),  et  a  lui  combiner  les  grosses 
sondes  avec  introduction  des  mèches  antiseptiques 
et  irrigations  externes. 

Le  curettage  externe,  et  la  thermocaulérisation  : . 
(Fonseca,  Chalot,  Panas),  nécessitent  l’incision  du  , 
sac  par  la  voie  cutanée  (J.-L.  Petit)  verticale  (et  non 
oblique),  pour  éviter  tout  ectropion.  La  traction  de  : 
la  commissure  externe  met  en  évidence  la  paroi  anté-  i 
rieure  du  sac,  barrée  en  haut  par  le  tendon  saillant  j 
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tendon  (Panas)  si 


er  jusqu’à 


îr  ultérieur. 


le  cloaque  suppurant.  On  évitera,  par  les  mèches 
iodoformées  longtemps  prolongées,  toute  cicatrisa- 
,  qui  pourrait  enfermer  une  suppu- 
iiOivante.  L'innocuité  de  ces  interventions, 
■ence  menaçantes,  est  complète,  et,  quoi 
puisse  penser  a  priori,  la  cicatrice  est  rapi- 
mperceptible,  si  l’on  n’a  pas  eu  affaire  à 
e  ancienne  ayant  érodé  la  peau.  L’oblité- 


dite  congénitale  est  justiûable  pendant 
;  de  la  simple  compression  digitale 
nstillation  consécutive  de  nitrate  à 


cathétérisme  rétrograde  proposé  sera  bien  rarement 
praticable. 

Les  clous,  canules  et  sondes  à  demeure,  le  drai¬ 
nage  par  un  séton  (Méjean),  l’excision  et  l’oblitéra¬ 
tion  des  points  lacrymaux  (Bosche,  Velpeau)  seront 
abandonnés.  Le  curettage  avec  implantation  d’un  os 
décalcifié  de  crapaud  (Guaita),  l’éleclrolyse  (Gorecki, 
Lagrange),  ne  paraissent  pas  avoir  un  avantage  mar¬ 
qué  sur  les  autres  procédés.  On  évitera  les  sondes 
en  celluloïde  et  en  laminaire,  qui  exposent  à  de  réels 


squ’on  a  vérifié  que  1 
[ival,  est  impossible  et 
sion  n’a  pas  rendu  le  ci 
ûtera  pas  à  pratiquer  ’ 


as  là,  qi 


in  kyste-  On 
l’opération  en  arrivant  sur  Vnngais  où  la 
est  indisséquable  par  le  raclage  av( 
mehante  et  la  thermocautérisation. 

•n  primitive 


5  ordinair 


phlegmon  (à  r 
chaudes  qui  ami 


i  cicatrisation  totale.  On  n’en 
û  qu’ailleurs,  à  la  créatif 
Êuses,  méthode  définitivf 


inoculations  orbitaires.On  s’asbtiendra.le  jourmême, 
de  toute  autre  opération.  On  mettra  une  fine  mèche 
de  gaze  qui  guidera  le  pus  et  on  appliquera  un  pan¬ 
sement  antiseptique  humide  à  mouiller  toutes  les 
heures  avec  de  Teau  boriquée  froide  et  qu’on  chan¬ 
gera  fréquemment  pendant  deux  ou  trois  jours.  Puis, 
après  avoir  nettoyé  l’abcès  par  une  irrigation,'  on 
cautérisera  à  fond  le  foyer  lui-même  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  et  on  pansera  antiseptiquement. 

eschare  formée,  et  les  jours  suivants,  on  pratiquera 
par  les  points  lacrymaux  le  cathétérisme  avec  des 
sondes  n“  2  et  3.  Ce  cathétérisme  est  en  général  très 

ser,  on  trouve  rarement  un  rétrécissement,  le  phleg¬ 
mon  étant  le  fait  d’une  simple  poussée  inflammatoire 
surajoutée.  On  panse  à  plat,  dès  qu’on  a  pu  passer 
les  sondes:  la  fistule  se  ferme  en  général  très  vite 

inappréciable. 

5“  Fistlxe.  —  Si  elle  est  récente,  le  cathétérisme 
par  les  points,  et  jamais  par  la  fistule,  la  guérira 
rapidement.  Si  la  fistule  est  rebelle  ou  le  cathété¬ 
risme  impossible,  la  destruction  au  thermocautère, 
ou  en  cas  d’insuccès,  par  un  petit  vermicelle  de  pâte 
de  Canquoin,  laissé  en  place  pendant  2  heures,  gué¬ 
riront  presque  tous  les  cas.  On  fera,  dans  certaines 
fistules  ne  donnant  que  du  liquide  lacrymal,  sans 
pus,  l’excision  de  la  fistule,  avec  déplacement  auto- 

On  pensera  toujours  à  la  p. 
rioslite  syphilitique,  ^usliciahh 
ment  antisyphilitique  intens; 

Tiodure  à  hautes  doses  rend  des  services. 

On  pratiquera  l’ablation  de  la  glande  palpébrale, 
dans  tous  les  cas  s'il  reste  du  UirmoiemenL  après  la- 
rissemenl  complet  de  toute  sécrétion  purulente  ou  mu¬ 
queuse.  En  cas  d’insuccès  de  cette  opéi-ation ,  on  pour- 


V actinomycose,  où 


pouvant  tenir,  soit  à  une  ablation  incompli 
glande  palpébrale,  soit  à  la  sécrétion  exces 
glandes  lacrymales  conjonctivales. 
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ayant  résisté  ausmoyens  précédents;  les  cures  d’eaux 
minérales  et  le  séjour  au  bord  de  la  mer  sont  alors 
souvent  indiqués. 

Si  l’on  revoit  d’un  coup  d’œil  l’ensemble  du  traite¬ 
ment  des  a0eclions  lacrymales,  on  est  obligé  de  con¬ 
venir  que  le  progrès  actuel  est,  avant  tout,  dû  à  un 
éclectisme  systématique  dans  les  procédés  employés, 
à  un  usage  plus  fréquent  des  opérations  sur  les  orga¬ 
nes  sécréteurs,  enfin,  à  des  notions  plus  précises  sur 
la  source,  le  mode  de  propagation  de  l’infection  et  de  la 
réinfection  microbiennes,  et  le  rôle  très  imporlant  du 

génie  des  daciyocystites. 

CHIRURGIE  PRATIQUE 


sa  pointe  derrière  le  pubis.  Après  une  lotion  légère  au  su- 
bUmé,  j’essayai  d'abord  de  saisir  la  pointe  inférieure  à 
l’aide  d'une  pince  à  arrêt.  Mais  dès  que  je  voulais  intro¬ 
duire  mon  petit  doigt  (enduitde  vaseline  iodoformée)poiir 
aller  à  la  recherche  de  l'autre  branche,  les  mors  de  la  pince 
lâchaient.  J’essayai  successivement  un  spéculum  auris  ' 
ordinaire,  un  spéculum  nasi  de  Duplay,  mais  en  vain.  Je 
pris  même  un  des  otoscopes  de  Toynbee  (le  plus  petit) 
pour  emmancher  la  branche  inférieure,  mais  la  présence 
du  pavillon  empêchait  ensuite  les  manœuvres  destinées  à 
aller  décrocher  la  pointe  supérieure. 

Mal  secondé  par  la  mère  et  la  tante  de  l’enfant  éplorées, 
mal  flairé,  pressé  d’autre  part  de  monter  dans  la  voiture 

comment  je  réussis  à  enlever  l’épingle  :  me  plaçant  à  la 
gauche  de  l’enfant  tenue  sur  les  genoux  de  sa  mère,  j’in¬ 
troduisis  mon  auriculaire  de  la  main  gauche  sous  celle  des 
pointes  de  l’épingle  qui  se  trouvait  près  de  l’orifice  de  la 
vulve.  J’arrivai  à  maintenir  cette  pointe  vers  mon  émi- 


incomplète.  Le  fait  suivant  mérite  d’être  rapporté, 
surtout  à  cause  de  l’âge  de  l’enfant  et  des  difficultés 

épingle  à  cheveux  de  son  vagin. 

Un  de  ces  soirs  d’hiver,  à  huit  heures,  on  m’amena  une 
fillette  de  quatre  ans  qui  avait  une  épingle  à  cheveux  in- 


Cette  enfant  était  depuis  longtemps  tourmentée  par  des 

vulve.  La  mère  avait  pris  l'habitude,  avant  de  coucher  sa 
fille,  de  faire  la  chasse  à  ces  émigrants  en  se  servant  de  la 
partie  arquée  qui  unit  les  deux  branches  d'une  épingle  à 

mit  son  enfant  au  lit  sans  procéder  à  sa  chasse  habituelle. 
Mais  la  fillette,  qui  trouva  l’épingle  à  sa  portée,  voulut, 
me  raconta-t-on,  réparer  l’oubli,  sinon  la  négligence,  de  sa 
mère.  Elle  eut  la  maladresse  d'introduire  l'épingle  trop 
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Traitement  de  la  luxation  congénitale 


première  série  de  mes  opérations,  alors  que  j'étais  dans  la 
période  de  tâtonnements  et  d'essais.  Dans  la  série  de  mes 
100  derniers  cas,  j'ai  eu  à  déplorer  la  mort  d'un  seul  opéré, 
ü  s'agissait  d'un  enfant  de  13  ans  chez  lequel  la  réduction 
de  la  tête  du  fémur  offrit  de  grandes  difficultés  et  les  ma- 

La  condition  essentielle  du  succès  est  une  asepsie  abso¬ 
lument  parfaite  :  si  on  peut  l’obtenir,  cette  opération  doit 
être  considérée  comme  sans  danger,  d’après  mon  expé¬ 
rience  actuelle.  La  mobilité  complète  de  l'articulation  ne 
sera  obtenue  qu’au  prix  de  l’asepsie  complète  ;  s’il  y  a  sup- 
puraüon,  il  surviendra  facilement  des  ankylosés.  C’est 
pourquoi  je  recommande  le  tamponnement  de  la  plaie  qui 
prévient  la  suppuration  ou  empêche  qu’elle  ne  s’étende. 
Parmi  mes  cent  derniers  cas,  je  n’ai  eu  que  trois  fois  de  la 
raideur  du  membre  inférieur  ;  d’ailleurs,  l’ankylose  de  la 

être  considérée  comme  un  résultat  très  fâcheux,  car  les  en¬ 
fants  arrivent  à  circuler  très  bien  avec  une  articulation 
immobile  mais  soUde. 

Quels  résultats  pouvons-nous  attendre  d’une  opération 
bien  réussie?  Ce  serait  une  illusion  de  croire  que  l’opéra¬ 
tion  la  mieux  réussie  puisse  rétablir  des  rapports  absolu- 


elle  rétablit  la  position  normale  des  jambes  ;  enfin,  elle 
permet  une  abduction  beaucoup  plus  grande. 

Quant  à  la  durée  du  traitement  nous  pouvons  dire  qu’en 

plaie  peut  être  supprimé  ;  on  pourra  enlever  l'appareil 
plâtré  au  bout  de  six  semaines;  pendant  deux  mois  encore 

puis  l’enfant  peut  être  abandonné  à  lui-même.  Pour  la 
luxation  unilatérale,  il  faudra  des  soins  pendant  quatre 
mois  environ,  pour  la  luxation  double,  pendant  six  mois. 
Après  qu'on  a  enlevé  l’appareil  plâtré,  U  n'est  pas  besoin 
d'employer  aucun  appareil  orthopédique. 

Je  puis  me  déclarer  satisfait  des  résultats  que  j'obtiens 
actuellement,  car,  dans  ma  dernière  série  de  44  cas  opérés 
avec  ma  nouvelle  technique,  je  n'ai  pas  observé  une  seule 

un  peu  limités,  dans  aucun  cas  je  n’ai  eu  de  position  vi¬ 
cieuse  par  contracture  ni  d’arthrite coxo-fémorale. 

L’âge  le  plus  favorable  pour  l'opération  s'étend,  à  mon 
avis,  d  î  la  troisième  à  la  huitième  année.  La  réduction  de 
la  tête  présente  des  difficultés  ^ucoup  plus  grandes 

dans  le  cas  de  luxation  unilatérale  ;  pour  la  luxation  double 
je  me  sers  d’un  procédé  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  d'opé- 

I  raie  déformée,  puis  à  fixer  au  bassin  l'extrémité  supérieure 


!  corps  du 


is permettre  déjugé 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


Tandis  qu’à  la  Société  médico-chirurgicale  du  Brabant 
(Presse  méd.,  20  mars  1897,  p.  cxxrv),  M.  LarueUe 
estime  que,  malgré  le  discrédit  jeté  sur  la  méthode  de 
Marmorek,  il  y  a  lieu  d’y  recourir  cependant,  ce  sérum 
pouvant  être  obtenu  à  l’aide  d’un  streptocoque  plus  viru¬ 
lent  et,  tandis  que,  parlant  dans  le  même  sens,  M.  Mo- 
relle  relate  un  fait  d’érysipèle  guéri  rapidement  par  l’in¬ 
jection  de,  sérum  antistreptococcique,  M.  Courmont  vient, 

Afi6<fom..,19,  inars,1897,  jp.  268)  expliquer  pourquoi  ce 
sérum  de  Marmorek  n’a  pas  donné  encore  en  médecine 
les  résultats  espérés.  Ce  sérum,  préparé  avec  un  strepto¬ 
coque  provenant  d’une  angine  et  ayant  acquis  une  viru¬ 
lence  extrême  pour  le  lapin,  préserve  bien  le  lapin  contre 
ce  même  streptocoque,  mais  il  ne  l’immunise  nullement 


tion,  au  lieu  de  traiter  l’hypertrophie  restante  par  la  voie 
indirecte  de  l’ingestion  de  produits  thyroïdiens,  on  pour¬ 
rait  utiliser  immédiatement  la  méthode  directe  qui  vient 
hâter  la  rétrocession  et  l’atrophie  goitreuse  en  ajoutant  son 
action  à  l’action  analogue  bien  démontrée  aujourd’hui  de 
l’opération  même. 

Nous  nous  sommes  demandé,  en  présence  des  succès 
obtenus  à  l’aide  de  la  thyroïdine  et  des  produits  du  corps 
th)TOïde  dans  le  traitement  des  goitres,  à  l’aide  aussi  delà 
greffe  directe  de  cet  organe,  si  une  méthode  analogue  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  la  thérapeutique  des 
tumeurs  thyroïdiennes  malignes  et  si  ces  dernières  ne 

formation  de  la  thyroïde  en  une  néoplasie  de  nature  diffé- 


sur  l'homme,  mais  aussi  sur  le  lapin,  contre  le  st 
coque  de  l’érysipèle,  bien  qu’il  puisse  immuniser  le 
contre  le  streptocoque  de  Marmorek.  Ou  ces  deu: 


ouïes  nombreux  pas-  Cette  greffe  est,  e 


ladies  du  corps  thyroïde,  telles  que  le  myxœd 
goitre.  La  maladie  d’Addison,  par  exemple,  ne  sa 
traitée  par  la  greffe  sous-cutanée  de  capsules  si 


sages  à  travers  le  lapin  ont  éloigné  le  streptocoque  de  Mai 
morek  de  son  type  primitif.  Je  penche,  dit  M.  Courmont 
vers  la  première  hypothèse,  en  raison  des  lésions  diffé 
rentes  produites  chez  le  lapin  par  ces  deux  microbes.  Que 
qu’il  en  soit,  il  est  indiqué  de  reprendre  la  question  di 
sérum  antistreptococcique  destiné  à  l’homme,  en  parlan 
d’un  streptocoque  de  l'érysipèle  et  peut-être  sans  cherche 


mortelle.  Nous  l’avons  employée  à  deux  reprises  chez  des 
malades  à  qui  nous  avons  inséré  sous  la  peau  de  l’abdomen 
une  capsule  surrénale  de  chien,  de  chaque  côté,  et  ces 
deux-  malades  ont  succombé  vingt-quatre  heures  après, 
ayant  présenté  des  symptômes  identiques,  de  l’hyperther- 

rànesthésie  locale,  il  ne  pouvait  être  question  de  choc  ; 
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goée  ou  sur  les  cotés  du  sternum,  ce  qui  indique  no 
ment  le  déplf»cement  du  médiastin  vers  le  côté  sain,  mais 
encore  l’irrégularité  de  ce  déplacement;  13’  bruit  skodique 
,  clavicule  et  sur  le  sternum  ;  14’  souffle  laryngo-tra- 


supériem 


15*  persistance  des  faits  plessimétriques  et  acoustiques 
même  après  l’évacuation  du  liquide  de  la  cavité  pleurale  ; 
16*  ce  liquide  est  riche  en  fibrine,  très  dense,  hémorrhagi¬ 
que,  avec  éléments  histologiques  spéciaux  à  la  néoplasie; 
17*  sensation  particulière  de  pénétrer  dans  une  masse 
épaisse,  compacte,  profonde,  quand  on  enfonce  l'aiguille 
dans  le  thorax;  18*  piqûre  sans  eflet  ou  bien  formation  ra¬ 
pide  de  l’exsudât  ;  19*  déplacement  du  cœur  et  du  foie  ne 
correspondant  pas  à  la  quantité  de  liquide  que  l’on  récolte. 


CHIRURG'E  DES  MEMBRES 


•e  cerclage  de  la  rotule. 


’atbogénie  et  traitement  du  pied  bot  congénital. 

Après  avoir  exposé  les  théories  qui  prétendent  expliquer 
i  pathogénie  du  pied  bot  congénital,  MM.  Courtillier 
t  Durante  {Gaz.  kebd.  de  méd.  et  de  chir..  21  mars  1897, 
p.  265)  concluent  des  deux  faits  qu’ils  rapportent  et  d’autres 
qu'ils  ont  étudiés,  que  la  théorie  nerveuse  ou  musculo-ner- 
veuse  s’adapte  au  plus  grand  nombre  de  cas.  Les  lésions 
osseuses  et  tendineuses  sont  secondaires  :  c'est  dans  la  myé¬ 
lite  fœtale  et  l’inertie  musculaire  consécutive’qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  lésion  primitive.  Ainsi  les  pieds  bots  congénitaux 
deviennent  en  grande  majorité  des  pieds  bots  d’ordre  para¬ 
lytique.  Il  découle  de  ce  qui  précède  qu’un  traitement 


de  la  rupture  de  l’équilibre  musculaire 
entre  antagonistes  par  inertie  complète  ou  partielle  de  cer¬ 
tains  muscles,  il  faudra  fixer  le  pied  en  bonneposiüon  par 
une  intervention  osseuse  précoce.  De  ce  fait  que  le  corps 
de  l’astragale  a  sa  forme  normale,  il  suit  que  l’astragalec¬ 
tomie  est  contre-indiquée  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  marché. 
La  résection  osseuse  se  bornera  à  enlever  la  tête  etpeut-êhe 
le  col  de  l’astragale,  ainsi  qu’une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  Après  avoir 
corrigé  levarus,  il  faudra  détruire  l'équinisme  par  la  téno- 


il  faut  bien  adapter  celui-ci  au  bord  interne  de  la  rotule. . 
On  termine  en  réunissant  par  un  suijet  de  catgut  les  tissus 
fîbro-périostiques  pré-rotuliens. 

La  solidité  de  la  réunion  opératoire  de  la  rotule  lé^- 


sèche  dans  les  travaux  auxquels  nous  faisions  allusion 
plus  haut. 

Il  s’est,  pour  ainsi  dire,  introduit  dans  les  cerveaux 
mêmes  des  représentants  de  l’humanité,  à  tous  les  âges  du 
monde,  il  s’est  longuement  imprégné  de  leur  vie  intellec¬ 
tuelle,  et  du  but- inconscient  que  chacun  d’eux  voulait 


UniversalUé  des  langues  écrites,  du 
mot,  par  l'étude  du  fonctionnement 
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amenés  à  étudier  parüculièrement  la  chirurgie  abdominale. 
Ainsi,  par  une  pente  naturelle,  g^’nécologie  et  chirurgie 

abdominale  se  sont  trouvées  intimement  associées  et  dans 

lapratique  et  dansla 

La  nouvelle  Revue 
sous  la  direction 


s  hôpitaux  de  Pa 


ïs  plus  > 


double  élude,  elle  doit  faire  une  part  égale  à  la  gynécologie 
et  à  la  chirurgie  abdominale. 

même  que  celui  qui  a  présidé  à  la  rédaction  du  Traité  de 
Je  et  opératoire  de  son  directeur.  Chi- 

Mais,  persuadé  que,  de  nos  jours. 


une  idée  complète  du 

-,  pour  sa  part,  aux  progrès  d’une 
urgie  qui  ont  le  plus  bénéficié  de 
ie  parles  travaux  de  Pasteur. 


scientifique  contem- 


Cours  de  minéralogie  biologique 
par  J.  Gaube  (du  Gers).  1  vol.  in-18,  4  francs. 

Le  nouveau  li\Te  que  la  librairie  M’aloine  met  en 
aujourd’hui  est  le  résumé  des  leçons  du  premier  coi 
minéralogie  biologique  professé  à  l'Ecole  pratique 
Facullé  de  médecine  par  M.  J.  Gaube  (du  Gers).  U 

des  minéraux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  p] 
de  toutes  leurs .  combinaisons  biologiques,  de  leur 
M.  Gaube  (du  Gers),  épousant  les  idées  de  Liebig,  admet 

comme  pour  iès‘ végétaux,  le  premier  des  aîimen 
matière  azotée  est  tributaire  de  la  matière  minéral 
M.  Gaube  (du  Gers),  et  il  est  impossible  de  concei 
matière  azotée  ni  à  son  origine,  ni  dans  ses  développe 
natière  minérale. 


ie  telle  que  nous  1 
attrayantes  par  la  forme  que  par  le  fonc 
.  La  première  leçon,  fort  suggestive,  esl 
de  la  matière  minérale  dans  ses  ra 


Le  Cours  de  minéralogie  biologique  est  un  livre  nouveau 

juveau  par  l’exposé  des  faits  et  des  matériaux  que  Tau 
ur  y  a  accumulés  ;  l’étudiant,  le  savant  et  le  philosophe 
îuvent  y  trouver  chacun  une  part  d’intérêt, 
onsultations  et  ordonnances  médicales,  formu* 
laire  méthodique  de  thérapeutique,  par  le  doc- 

de  Physiologie  à  la’  Faculté  de  Médecine,  pféfac^  de 
m;  le  D' J-V.  L.1BOIIDE,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  chef  des  Travaux  pratiques  de  Physiologie  à  la 

Ce  petit  livre  se  présente  de  lui-même  avec  un  tel  carac- 


prises  avec  les  difficultés  journalières  de 

Charles  MendeL  liS  bis,  rue  d’Assas. 

La  Nature  et  la  Vie,  par  M.  Gabriel  Vxald.  Prix  :  3  fr.  50. 

L’auteur,  qui  a  mené  en  faveur  du  végétarisme  une 
campagne  vigoureuse,  dont  toute  la  presse  a  parlé,  y  déve¬ 
loppe  en  fort  bon  style  les  idées  dont  il  s’cst  fait  le  fervent 
adepte,  ainsi  que  la  théorie  si  originale  des  végétaux  médi¬ 
camenteux  dont  il  est  le  créateur. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  expose  les  principes  ;  la  deuxième  les  jus- 

Les  témoignages  qu’il  faut  à  Tauleur,  il  les  trouve  dans 

littérature.  Il  évoque  n 
toriens  et  nos  philosophes  et, 
lions,  les  fait  entrer  dans  un  concert  d’éloges  en 
végétarisme. 

id  prouve,  en  un  mot,  que  tous  nos  grands 
nt  été  végétariens,  du  moins  en  principe,  et  que 
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Journal  de  Chirurgie  clinique  et  thérapeutique 


Bédaclear  en  chej  :  D'  Pierre  SEBILEAU. 


déglutition  {suite). 


CONSULTATIONS  CHIRURGICALES 


Traitement  de  l’hydrocèle  vaginale. 


tien  et  devant  vos  yeuï,  deux  hydrocèles  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  ;  ils  ont,  par  la  ponction,  évacué  le  li¬ 
quide  que  contenait  la  poche  et  injecté  dans  la  cavité 
de  celle^ii  quelques  grammes  de  teinture  d'iode  :  cela 
a  été  simple,  facile  et  rapide;  j’ajoute  que  cela  sera  effi¬ 
cace,  car  vous  pouvez  tenir  pour  certain  que  les  ma¬ 


d’une  quantité  de  liquide  capable  de  former  une 
hydrocèle  cliniquement  appréciable,  il  faut,  de  toute 
nécessité,  que  cette  vaginale  soit  irritée,  enflammée. 
Quand  l’inflammation  de  la  séreuse  est  primitive, 
quand  cette  séreuse  est  malade  pour  son  propre 
■compte  et  indépendamment  de  toute  atteinte  des 
organes  qu’elle  enveloppe,  oh  dit  que  l’hydrocèle  est 
Mk>pathUiae  (ràoi  propre  œSo;'  maladie)  ;  c’est  de  roj/i- 
naliie  pure  qu’il  s’agit  ici  et,  suivant  l’intensité  ou 
l’ancienneté  du  processus,  lés  lésions,  qui  sont  plus 

sation  congestive  jusqu’à  la  stratification,. sur  la  va¬ 
ginale,  de  plusieurs  -eouches  de  néo-mémbranes 
fibreuses,  calcaires,  cartilagineuses.  Quand,  au  con¬ 
traire,  l’épanchement  est  la  simple  marque  d’une 
réaction  de  la  séreuse  sous  une  poussée  maladive, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  du  testicule  ou  de  l’épi- 
didyme,  on  dit  que  l’hydrocèle  est  symptomatique  ; 
c’est,  si  vous  le  voulez,  de  simple  irritation  vaginale 


précisément,  où  est  l’embarras  ;  il  est  même  vrai- 

flantes  —  si  insignifiantes  qu’elles  passent  au  second 
plan — du  testicule  et  de  l’épididyme  qu'il  faut  incri¬ 
miner.  Si  bien,  vous  le  voyez,  qu’à  ce  compte,  le  Cha¬ 
se  grossit  du  plus  grand  nombre,  sinon  de  la  totalité, 
des  hydrocèles  qui  sout  cliniquement  idiopathiques. 
Mais  peu  importe,  dans  l’espèce,  que  la  classification 
nosologique  soit  ou  non  prise  en  défaut;  nous 
n’avons  à  envisager  ici  les  faits  que  sous  leur  jour 
pratique.  Disons  donc  tout  simplement,  pour  éviter 
toute  méprise  : 

Les  hydrocèles  symptomatiques  sont  celles  dans 
lesquelles  les  deux  éléments,  épanchement  et  lésions 


produire,  par  une  véritable  réaction  inflammatoire, 
la  fusion  des  deux  feuillets  de  la  vaginale  ou,  tout 
au  moins,  à  «  modifier  »  les  propriétés  vitales  (sécré¬ 
tion,  résorption)  des  cellules  endothéliales  qui  en  ta¬ 
pissent  les  parois;  l’autre  consiste  à  ouvrir  large¬ 
ment  les  bourses  pour  donner  issue  à  la  collection  '  ■ 
séreuse  et,  suivpit  les  cas,  àlaver,  brosser,' cautéri-  ,; 
ser,  curetter  ou  réséquer,  à  ciel  ouvert,  tout  ou  partie  S 
de  la  membrane  vaginale.  La  première  méthode,  la  ; 
vieille,  est  la  méthode  simple;  la  seconde,  la  non- 
velle,  quoique  proprement  il  ne  s’agisse  ici  que  d’une 
résurrection,  est  une  méthode  compliquée.  Celle^!i 
est  la  méthode  sanglante  :  comme  telle,  elle  est  à 
l’ordre  du  jour;  celle-là  est  une  sorte  de  méthode 
médicale  :  aussi  la  voyez-vous  aujourd’hui  sous  le 


documents,  c'est  entendu  —  l’étiquette  d’idiopathi¬ 
ques,  pour  ces  simples  vaginalites  chroniques,  en  un 
mot,  il  importe  au  plus  haut  point  d’établir  une  dis- 

Parmi  elles,  les  unes,  qui  ont  une  paroi  épaisse, 
sont  lourdes,  dures,  peu  fluctuantes,  à  peine  réni- 
tentes  qpielquefois,  peu  ou  pas  transparentes;  les 
autres,  dont  la  poche  est  mince,  sont  molles,  fluc¬ 
tuantes  ou  très  rénitentes,  tout  à  fait  transparentes. 
Aux  premières  convient,  sans  discussion  possible, 
l’ouverture  large  avec  résection  partielle  ou  totale 
de  la  vaginale  ;  c’est  à  cette  opération  qu’on  donne, 
je  ne  sais  trop  pourquoi,  le  nom  de  «  cure  radicale 
de  l’hydrocèle  ».  Aux  dernières,  au  contraire,  doit 
s’appliquer  en  tous  cas  le  traitement  par  la  ponction 
et  l’injection  iodée.  Mais  comme  sur  ce  point,  pré¬ 
cisément,  quelques  chirurgiens  discutent,  ouvrons 


OBSERVATIONS  CHIRURGICALES 


L’observation  qpe  nous  rapportons  présente  un 
double  intérêt  :  D’une  part,  air  point  de  \ue  clinique, 
cet  anévrysme  pouvait  être  confondu  avec  une  de  ces 
adénopathies  cervicales  qui  se  montrent  souvent 
■  comme  complications  de  la  scarlatine.  D’autre  part. 


née,  sans  rougeur,  sans  élancements,  sans  douleur 
autre  qu’une  sensation  de  gêne.  Pendant  huit  jours, 
elle  est  soignée  par  des  applications  de  pommade. 
La  tumeur  augmente  légèrement. 

K  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  se  présente  la 
tête  inclinée  sur  l’épaule  gauche  dans  l’attitude  du 
torticolis  ;  elle  est  pâle,  amaigrie,  et  porte  encore 
l’empreinte  d’anémie  que  lui  a  laissée  l’infection 

Les  troubles  locaux  sont  peu  accusés  :  raideur  dans 
la  région  sterno-mastoïdienne,  un  peu  de  gêne  dans 
la  déglutition  avec  reflux  des  boissons  par  le  nez, 
voire  angineuse. 

La  région  sterno-masto'idiennc  supérieure,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  mastoïde,  est  le  siège 
d'une  tuméfaction  qui  soulève  le  muscle.  Elle  est  du 
volume  d’une  grosse  noix,  sa  situation  profonde 
empêche  d’en  préciser  les  limites,  mais  on  peut  se 
rendre  compte  qu’elle  sè  trouve  fixée  contre  la  hase 
du  crâne  et  n’est  pas  mobilisable.  Sa  consistance  est 
régulière  et  doucement  élastique;  en  cherchant  la 
fluctuation,  on  constate  que  la  tumeur  est  réductible, 

devient  manifeste  si  l’on  insinue  les  doigts  en  avant 
et  en  arrière  d’elle.  A  l’auscultation  on  entend  un 
souffle  systolique.  J’ajoute  qu’ü  n’existe  ni  douleurs 
à  la  pression ,  ni  phénomènes  inflammatoires  du  côté 
de  la  peau. 

.A  l’examen  de  lagorge,  on  voit  l’amygdale  gauche 
refoulée  vers  la  ligne  médiane,  le  pilier  postérieur  du 

térale  du  pharynx.  Il  suffit  d’y  toucher  pour  consta¬ 
ter  que  cette  tuméfaction  pharyngienne  est  le  siège, 
elle  aussi,  de  mouvements  d'expansion,  et,  enappli- 
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les  haltements  sont  limités  en  un  point  sur  le  trajet 
du  vaisseau.  Pour  dissiper  toute  incertitude,  j’ajou, 
terai  encore  qu'une  ponction  exploratrice  avait  été 
faite  et  avait  donné  une  pleine  seringue  de  Pravaz  de 
sang. 

On  pourrait  encore  émettre  l’hypothèse  d’un  sar¬ 
come  telangiectasique  né  de  la  base  du  crâne,  mais 
la  tumeur  aurait  été  plus  étalée,  la  réductibilité  im¬ 
parfaite  et  l’expansion  moins  prononcée. 

C’était  donc  un  anévrysme  ayant  son  siège  sur  la 

base  du  crâne  :  la  carotide  externe  était  intacte,  car 
le  pouls  temporal  ne  difiérait  pas  de  celui  du  côté 
opposé. 

Ajoutons  qu’on  ne  trouvait  aucune  altération  dans 
le  reste  du  système  circulatoire;  le  cœur  était  intact 
et  les  urines  normales. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital,  la  tumeur  augmenta  sensi¬ 
blement  de  volume,  surtout  du  côté  du  pharynx. 
Cependant,  avant  de  soumettre  la  malade  à  un  trai¬ 
tement  chirurgical  et,  dans  ce  cas,  ce  n’auraitpu  être 
qu’une  ligature  de  la  carotide  interne  eu  amont  de 
l’anévrysme,  il  était  nécessaire  d’améliorer  l'état 
générai  de  la  malade  qui,  en  réalité,  n’était  encore 
que  convalescente,  conservait  des  amygdales  grosses 
et  parfois  douloureuses  et  se  trouvait  encore  vrai¬ 
semblablement  en  puissance  d’infection.  Elle  fut 
donc  soumise  à  un  régime  tonique  :  vin  de  quin¬ 
quina,  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  et  garga¬ 
rismes  antiseptiques. 

Rapidement,  l’état  général  devint  meilleur,  la 
malade  engraissa.  Au  bout  de  jë  jours,  une  amélio¬ 
ration  considérable  était  survenue  du  côté  de  l’ané¬ 
vrysme.  La  saillie  qu’il  formait  au  cou  était  presque 
disparue,  celle  du  pharynx  notablement  diminuée, 
mais  conservant  les  inêmes  caractères  d’expansion 
et  de  réductibilité,  sans  aucune  induration. 

La  malade  fut  alors  envoyée  ap  Yésinet.  EUe  se 
présenta  un  mois  plus  tard  complètement  guérie  ;  il 

dans  la  gorge  et  c’est  à  peine  si,  par  une  palpation 
attentive  et  profonde  derrière  le  slerno-mastoïdien, 
on  sentait  les  battements  de  la  carotide  interne  un 
peu  plus  nettement  que  du  côté  opposé. 

Cette  observation  se  rattache,  sans  aucun  doute,  à 
une  artérite  aiguë  ayant  déterminé  une  véritable 
dilatation  aiguë  du  vaisseau.  Celle-ci  parait  avoir 
guéri  spontanément,  sans  coagulation  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  poche  et  par  simple  retrait  de  ses  parois. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


M.  Reclus  donne  lecture  d'une  observation  envoyée  par 
M.  Delagénière  (du  Mans).  Il  s’agit  d’un  cas  de  cirrhose 
du  foie  avec  hépatoptose  pour  laquelle  M.  Delagénière  a 
fait  la  laparotomie  exploratrice,  l’hépatopexie  et  la  cholé- 

La  malade  avait  de  l’infection  des  voies  biliaires.  Cette 
infection  avait  une  origine  très  probablement  intestinale 
due  au  coli-bacille.  Le  drainage  des  voies  biliaires  par 
cholécystostomie  a  déjà  été  pratiqué  par  quelques  chirar-r  ■ 
giens,  en  particulier  par  MM.  Terrier  et  Quénu.  La  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  par  ces  chirurgiens.  M.  Delagénière! 
pense,  après  eux,  que  dans  certaines  cirrhoses  du  foie,  où 
la  médecine  demeure  impuissante,  la  chirurgie  peut,  par 
la  cholécystostomie,  amener  la  guérison.  L’observation  de 
l’auteur  est  donc  un  fait  de  plus  à  ajouter  aux  observa^ 
tiens,  peu  nombreuses  encore,  qui  ténioignent  de  l'effica¬ 
cité  de  ce  traitement. 

Ï1  convient  de  noter,  toutefois,  cette  distinction  que  les 
cas  de  cirrhose  du  foie  ainsi  traités  par  M.  Terrier  s’ac¬ 
compagnaient  d’ictère  tandis  que  la  malade  de  M.  Delagé¬ 
nière  n’a  pas  présenté  ce  phénomène. 

Dernier  point:  M.  Delagénière  conseiEe  de  pratiquer' 
l’hépatopexie  en  fixant  la  face  convexe  du  foie  au  rebord 

M.  Guyon  dans  la  néphropexie.  il  pense  enfin  que  lephé». 
nomène  de  l’hépatopto,se  présenté  par  sa  malade  étai^  dû 
en  grande  partie  à  l’hypertrophie  du  lobe  droit  du  foie. 


lÆ.  Monod. —Je  tiens  à  ajouter  quelques  indications, 
d’ordre  anatomique,  relatives  au  procédé  dont  je  vous  ai 
récemment  parlé  à  propos  du  traitement  opératoire  des 
kystes  hydatiques  du  foie. 

C’est  le  résumé  des  recherches  faites  par  mon  intente 
M.  Yanverts  sur  le  trajet  exact  du  cul-de-sac  pleural  costor 
diaphragmatique  droit  qu’il  est  important,  sinon  néces¬ 
saire,  de  ne  pas  léser  au  cours  de  l’opération. 


rebord  costal  droit  en  croisant  la  face  profonde,  des  sixième 
côte,  la  plèvre  pas^  tantôt  en  arrière  de  l’articulatiou  chon- 

15  millimètres  environ  en  avant  de  cette  articulation. 
Enfin,  eUe  croise  la  face  postérieure  des  neuvième  et 
dixième  côtes  en  arrière  de  l'arliculation  chondrorcostalçi  . 
Mais  je  ne  veux  pas  attacher  à  ces  petites  notions  d’ ana-. 


par  la  cholécystostomie. 


M.  Delagénière  vient  de  nous  envoyer  une  observation. 

A  ce  sujet,  je  vous  rappelle  le  malade  que  je  vous  ai  pré¬ 
senté  au  mois  de  novembre  dernier  et  dont  je  veux  aujour¬ 
d’hui  compléter  l’observalionpour  vous  mieux  montrer  sa 
ressemblance  avec  celui  de  M.  Lejars. 

C'était  un  homme  de  47  ans,  atteint  depuis  18  mois  de 
douleurs  dans  l’hypochondre  droit  avec  le  syndrôme  de  la 
colique  hépatique.  Il  entra  au  mois  de  mai  1806  dans  le 
service  de  M.  Barth  à  rhôpital  Broussais,  avec  des  douleurs 


a  la  disposition  du  chirurgien  :  la  fistule  biliai 
la  fistule  biliaire  gastrique  et  la  fistule  biliaire 
La  fistule  cutanée  de  la  vésicule  me  paraît  le 
plus  heureux,  le  plus  rapide,  le  moins  grave.  Da 

môme  s’est  modifiée  ;  il  y  a  eu,  enfin,  des  ac 
sans  importance  à  la  suite  de  l'opération. 

Je  suis  donc  partisan  de  la  fistule  biliaire  ci 
l’angiocholite  infectieuse  non  calcuieuse,  mais 
qu’il  y  a  quelquefois  de  grandes  difficultés  à  1 
voici  la  preuve  : 

J’ai  observé  récemment  une  femme  de  34  an 
douleurs  hépatiques  et  de  l'ictère.  Plus  tard 
continué.  Cependant,  cette  femme  a  pu  mene 
sesse  à  terme  et  accoucher  sans  accident.  Ens 


me  fut  adressé  dans  le  courant  de  juin.  Il  avait  alors  un  voies  biliaires.  J’ai  opéré  cette  malade  en  novembre  18E 
état  général  très  mauvais,  l’aspect  typhique,  une  teinte  fait  la  laparotomie.  Le  foie  était  gros,  mais  la  vésiot 
subiclérique.  Le  foie  mesurait  18  centimètres  sur  la  ligne  petite,  sans  calculs.  Le  cholédoque  aussi  était  indemr 

décolorées.  Les  urines  étaient  fonrées,  rempUes  de  pig-  la  vésicule. 

menls  biüaires.  Dans  la  suite,  la  température  est  tombée  à  36‘4  et 

Le  22  juin,  j’ai  fait  la  laparotomie.  Les  voies  biliaires  s’est  pas  élevée  au-dessus  de  37“.  L'améliorâtion  a  < 

ont  été  explorées  avec  un  soin  minutieux.  Je  n'ai  rencontré  continue,  la  malade  soulagée  a  repris  l’appétit,  l’ictère 

nulle  part  de  calculs,  ni  dans  la  vésicule,  ni  dans  le  canal  diminué  sensiblement.  Plus  tard,  il  y  a  eu  des  exacerl 

cholédoque.  Cette  opération  a  été  d’autant  plus  facile  qu’il  lions  vespérales.  J'ai  revu  cette  malade  le  28  mars,  les  ac( 

n'y  avait  de  lésions  de  péritonite  adhésive,  ni  autour  du  fébriles  ont  complètement  disparu.  Ici,  donc,  racliou 

foie,  ni  autour  de  la  vésicule.  J’ai  donc  établi  une  fistule  la  seule  laparotomie  a  été  incontestable.  Le  secret  de  ce 

.  biliaire  cutanée.  La  température  s’est  abaissée  le  soir  même  action  doit  résider  dans  ce  fait  que  la  laparotomie,  a.^ 


.malade  au  mois  d’octobre  dernier  :  la  fistule  biliaire  s’était 
refermée  d’elle-même  ;  le  foie  ne  débordait  plus. 

Je  résume  donc  en  disant  que  mon  observalioR  est 
presque  en  tous  points  semblable  à  celle  de  M.  Lejars.  Le 
début  a  été  le  même,  sans  signes  certains  de  lithiase,  et  la 
colique  hépatique  était  ici  symptomatique  de  souffrance 


Ces  quelques  réflexions  sont  applicables  au  procédé  de 
Syme.  On  lui  reproche  de  créer  une  cupule,  une  cü.iue  ta- 
lonnière  favorable  à  la  stagnation  du  pus,  et  de  déterminer 
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médical^  n*  iS,  p.  460. 1897)  a  observé  des  faits  anale 
et  e»  a  tiré  celte  déduction  qu’il  fallait  conseiUer  la 
et  l’allaitement  prolongé  aux  femmes  atteinte 

t’âccoucheur  danois  convient  que  la  conception  esi 


;  pas  toujours,  en  pareil  cas, 
exempt  de  dangers.  Aussi  propose-t-il,  pour  obtenir  la 
diminution  des  fibromes,  les  aspirations  du  mamelon.  Sur 
les  sept  cas  qu’il  a  choisis,  le  résultat  n’a  pas  été  très  con¬ 
cluant,  car  la  méthode  d’aspiration  a  été  trop  courte  et  n’a 
duré  que  cinq  à  dix  minutes  matin  et  soir.  Malgré  tout,  les 


5  à  la  glande  niî 
jr  d’après,  d’u 


3Z  les 


D’autre  part,  Léopold  (Arck.  f.  Gyn.,  LU,  p-.  497, 

1 896) ,  donnant  les  résultats,  des  soiiante^uatorze  hystérec¬ 
tomies  vaginales  qu'il  a  faites  pour  fihro-myômes,  dit 
qu’il  a  eu  deux  morts.  Lescinquante-huitdernières  opérées 
ayant  été  revues,  on  a  vu  que  leur  état  ne  laissait  rien  à 
désirer.  L'auteur  attribue  une  grande  importance  au  relè- 

Comme  moyen  thérapeutique,  il  emploie  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  qu'on  fait  tous  les  jours 
à  la  dose  de  200  à  300  grammes. 

C’est  là  une  pratique  qui  donne  les  meilléurs  résultats 
dans  la  plupart  des  opérations  graves. 

On  lit  enfin,  dans  la  moderne  (n*24,  p.  190, 

1897)  que  M.  Battle,  à  1  hôpital  «  RoyaîFree»,  signale  un 
cas  où  il  a  été  appelé  à  faire  une  ovariotomie  double  pour 
deux  kystes  de  l’ovaire  sirnulant  des  fibrômes  utérins. 
M.  Battle  dit  que  les  points 


it  l’opération,  il  était  impossible 
le  manière  certaine  de  la  nature  de  la  tumeur 
1  msioire  de  l’augmentation  de  son  volume  depuis  la  ces 
sation  des  règles,  l'absence  de  raénorrhagie  jointe  à  h 

dureté  et  de  nodosité  . 
étaient  très  amincies  sur  la  ligne 
de  l’examen  vaginal  indiquait  plu 
Lui-même  il  avait  penché  vers  le  ( 
l’ovaire,  en  considérant  ces  points 
feciüté  avec  laquelle  on  pouvait  mo 
côté  à  l’autre  ;  en  plus,  il  pensa 


in  plus  îi 


production  avait  été  d’origine  uté 
2‘  La  présence  de  deux  grandes  tumeurs,  lesquelles,  par 
ne  pression  réciproque,  étaient  aplaties  de  manière  .à  ne 
irmer  que  ce  qui  paraissait  n’être  qu'une  seule  et  unique 

ûtement  des  fibrômes  utérins  par  l'hystè- 


Diriart  {Th.  Paris,  1896-97  et  Semaine  gynécoL, 

,  p.  103,  1897)  donne  dans  sa  thèse  la  technique 
^  ée  par  M.  Routier  dans  le  traitement  des  fibrômes 
par  l’hysiérectomie  qbdominale  totale. 

Dans  un  premier  temps,  M.  Routier,  par  le  va^n,  fait 
une  ouverture  complète  ou  incomplète  des  çuls-de-sac 
antérieur  et  postérieur  du  vagin.  Pour  cela,  le  col  est  attiré 
aussi  bas  que  possible  à  la  vulve  avec  une  pince  de  Museux, 
traite- 


en  dehors  < 


n  place  u 
e.  Entre  les  deux  ligatures. 


dt  dans  le  grand  bassin 
s  le  petit  bassin,  cas  c 
lequel  il  faut  i’énucléer  soit  après  morcellement,  so 


Dans  un  quatrième  temps,  on  ouvre  les  culs-de-sac  anté» 

Dans  un  cinquième  temps,  on  pratique  l’hémostase  des 

ligaments  larges  à  l’aide  de  liens  élastiques  qui  sont  glissés 

par  l’opérateur  dans  le  cul-de-sac  postérieur  pour  remon* 
ter  dans  le  cul-de-sae  antérieur.  Le  nœud  de  ces  liens 
élastiques  est  fixé  par  des  ligatures  de  soie.  Alors  on  sec- 


is  qu’à  faire  passer 


.  BÉa-um  (de  Lyon).  Paris  1897. 

M.  Bérard  vient  à  son  heure.  Aujourd’hui, 


un  apr 
sa  1  les 


chirurgie 

après  avoir  parcouru  une  période  de  rechc 
■'  . “  '  ■  'justifiées  et  tout 
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pement  de  «s  appendici^s  spontanées  que  Pense-  applicable  à  tous  les  cas.  On  a  été  conduit  ainsi  1 
mencement  de  1  exsudât  visqueux  de  la  cavité  appen-  faire  jouer  à  l’infection  un  rôle  prépondérant,  ains: 
diculaire  a  démontré  etre  de  nature  streplo-bacil-  que  l'avait  déjà  fait  Poucet  en  1892.  » 

Il  me  paraît  que  cela  est  fausser  la  note  et  dépas-  C’est  précisément  sur  ce  terrain  que  s’est  engagé. 


nique.  Si  rentérite  prépare  l'appendicite,  faut-il  que 
les  malades  qui  eii  sont  atteints  se  fassent  débarras¬ 
ser  de  leur  appendice  pour  en  prévenir  la  maladie? 

par  les  moyens  médicaux  :  souvent  même  elle  reste 
rebelle  à  nos  traitements.  .Mors,  doit-on,  encore  une 
fois,  opérer  au  plus  tôt,  par  précaution  ?  Eh  bien, 
non;  pour  une  conséquence  un  peu  lointaine  de 
l’entérite,  conséquence  rare,  et  non  encore  bien 
prouvée,  nous  ne  devons  pas  exposer  des  sujets 

une  intervention  chirurgicale,  souvent  plus  grave 
oujourspem 

Aussi  M.  Dieulafoy  revint-il  à  la  charge  et,  dans 
1  même  séance  de  l’.Académie  de  Médecine,  défend- 
il  avec  une  nouvelle  ardeur  et  non  moins  d’éloquence 


la  vraie  appendicite,  mais  qui,  pour  le  moment,  ne 
suffit  pas  à  créer  une  appendicite  digne  de  ce  nom. 
Sous  une  autre  forme,  l’on  peut  dire  que  M.  Dieula¬ 
foy  se  refuse  à  admettre  les  relations  immédiates  des 
entéro-colo-typhlites  aiguës  et  del’appendicite  vraie, 
mais  il  ne  semble  pas  qu’il  nie  (ai  je  bien  compris?) 
que  ces  typhlo-colites  à  répétition  puissent  en  fin  de 
compte  contribuer  —  pour  une  part  et  avec  d’autres, 
éléments  sans  doute —  à  préparer  un  appendice  pour 
l’épaississement,  l’oblitération  elle  vase  clos. 

De  sorte  que  tout  le  débat  porte,  en  définitive,  sur 

L’appendicite  aiguë  peut-elle  être,  par  infection 
propagée  dans  le  premier  cas,  par  infection  éloignée 
dans  le  second,  en  dehors  de  toute  transformation 
de  l’appendice  en  vase  clos,  la  conséquence  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  violente  de  l’intestin 


nombre,  au  plus  grand  nombre,  je  crois,  des  maladies  iraciueux,  souveni  lorau,  souvent  coudé,  souvent  ’ 
appendiculaires.  J’ai  pratiqué,  il  y  a  quelques  mois,  étranglé  ?  »  Quand,  au  contraire,  M.  Dieulafoy  parle 
sur  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  la  résection  “  M.  Reclus  de  centaines  de  malades  frappés  d’en- 
d’un  appendice  iléo-cæcal  dont  la  lumière  était  obli-  téro-colite  sans  menace  d'appendicite,  M.  Reclus  ré- 
téréepar  un  corps  étranger  et  qui,  au-dessous  de  pond  :  »  \ieilles  observations,  frappées  de  non-valeur 
l’obstacle,  était  dilaté  en  un  véritable  kyste  gros  par  1  ignorance  où  on  était  alors  de  l’appendicite!  ' 
comme  un  œuf  de  pigeon  ;  en  ce  cas,  comme  dans  un  fnits  sont'positifs  :  vous  dites  que  mes  malades  ’ 

autre  que  j’ai  observé,  le  doute  était  impossible.  Et,  avaient  l’appendice  fermé,  soit...  mais  n’empêche 
à  cet  égard ,  U  faut  noter  que  le  phénomène  obstrue-  ipi’ils  n’en  sou&aient  nullement,  et  que  c’est  à  l’occa- 


même;  il  dit  simplement  que  la  vraie  tinuité  avec  l’intestin;  comme  tel,  il  peut  participer 
l’appendicite  chirurgicale,  si  l’on  veut,  —  peu  ou  prou  —  aux  infections'  intestinales  L’ap- 
le  résultat  d’une  transformation  de  l’ap-  pendice  est.  d’autre  part,  un  véritable  oro-ane  Ivni  ■ 
1  vase  clos,  que  les  autres  cas  sont  de  phoïde  et.  à  ce  titre,  prend  une  part  plus°ou  moins 
endicites,  des  typhlites,  de  véritables  vive  au  processus  de  réaction  du  tissu  lymphoïde  et 


a  une  transiormation  de  l  appendice  (epaississement, 
coudure,  adhérences,  corps  étrangers),  et  voilà 
comment,  quelque  mauvais  jour,  apparaît  le  vase 
clos  et  la  vraie  appendicite,  vraie  appendicite  à  la  | 
genèse  de  laquelle  il  est  fort  possible  qu’une  nou-  | 
velle  attaque  d’inflammation  intestinale  ou  quelque 
maladie  générale  ne  soit  pas  tout  à  fait  étrangère. 

Je  pense  donc  que  la  théorie  de  M.  Dieulafoy  ré¬ 
pond  à  la  grande  majorité  des  cas.  Mais  est-il  dé- 

phoïde  appendiculaire  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
véritable  mise  en  œuvre  physiologique  d’un  appa¬ 
reil  de  défense  de  l’organisme,  capable  d’engendrer, 
dans  certains  cas,  les  premiers  désordres  des  lésions 
chroniques  de  l’appendicite,  puisse,  du  premier 
coup,  sans  altérations  antérieures,  s’exalter  au  point 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  da  7  avril.  —  Présidence  de  M.  Délexs. 

M.  Lejars  remet  une  observation  de  M.  Delamare  (mé¬ 
decin  militaire)  ayant  trait  à  une  section,  par  instrument 
tranchant,  des  trois  derniers  tendons  extenseurs  des  doigts. 
M.  Delamare  a  vu  Je  malade  plusieurs  mois  après  Facci- 
dent.  Ne  pouvant  trouver  l'extrémité  inférieure  des  ten¬ 
dons  sectionnés,  il  a  suturé  leur  extrémité  supérieure  au 
tendon  extenseur  propre  de  l’index. 

M.  Lejars  est  nommé  rapporteur. 

M.  Tuffier  remet  un  mémoire  de  M.  Carie,  pharma¬ 
cien  à  Bordeaux,  sur  la  stérilisation  des  objets  de  panse- 
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urétéro-pyélo-néostomie,  dont  on  peut  rapprocher  les  cas 
analogues  de  Kuester,  Cramer,  Helferich,  Finger,  etc., 
.M.  Monod  fait  remarquer  la  tendance  de  la  chirurgie  rénale 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


près 
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»  Dans  d’autre  cas,  l’erreur  du  début  se  prolonge, 
et,  après  avoir  admis  une  indigestion,  on  pense  à  un 
simple  embarras  gastriqm.  La  nature  des  phéno¬ 
mènes  d’intoïicaüon  gastro-intestinale  ne  peut  être 
décelée  que  par  l’examen  méthodique  du  ventre,  qui 
permet  de  constater  tout  au  moins  de  la  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  point  de  Mao 
Burne,y.  Oette  forme  est  d’autant  plus  importante  à 
connaftre  qu’elle  peut  être  le  début  de  la  forme  la 
plus  grave,  la  plus  irrémédiable  de  l’appendicite, 
celle  dans  laquelle  le  développement  rapide  d’une 
■péritonite  septique,  diffuse,  entraîne  fatalement  et 
rapidement  la  mort. 

»  Le  médecin  appelé  pour  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  si  légers  qu’ils  soient,  devra  donc  tou- 
joui-s  penser  à  l’appendicite. 

»  L’appendicite  au  début  a  été  prise  quelquefois 
pour  une  fiirre  typhoïde  ;  inversement,  on  peut 
prendre  une  fièvre  typhoïde  au  début  pour  une  appen¬ 
dicite;  dans  certains  cas,  l’évolution  seule  permet  de 
faire  le  diagnostic. 

•e  confondue  avec 


péritonite  à  pneumocoques,  quand  elU 
précédée  d’une  manifestation  pulmonair 
ou  quand  l’infection  péritonéale  par  le 


aut  et  a  grande  tel 

gfte^SSSlÏehïbl— - 

importants  et  il  est  bien  rare 
mrations  pelviennes  sans  passé  genicai. 

M.  Doléris.  —  Je  suis  do  l’avis  de  M.  Budin  et 
je  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  faire  le 
diagnostic,  mais  je  dois  avouer  que  certaines  salpin¬ 
gites  peuvent  être  facilement  confondues  avec  des 
phlegmons  péri-appendiculaires.  C’est  surtout  quand 
l’utérus  s’est  élevé  dans  la  cavité  abdominale,  comme 
cela  se  voit  à  la  suite  de  la  grossesse,  que  les  erréfe 
possibles.  Dans  ces  cas,  les  trompes  peuvent 
r  adhérentes  au-dessus  du  petit  bassin  et  l’on 
comprend  que  le  siège  de  la  tuméfaction  puisse  égarer 
-u-  cien.  »  (Bvif.  méd.J 


_  ^  .  _ionairo  bien  nette, 

iu  quand  l’infection  péritonéale  par  le  pneumocoque 
se  tait  d’emblée,  et  aussi  avec  la  péritonite  à  gono¬ 
coques, 

>  Enfin,  la  lithiase  intestinale  et  la  typhlite  simple 
peuvent  et  doivent  être  distinguées  de  l’appendicite. 
Ce  diagnostic  est  d’autant  plus  important  à  préciser 

que  le  traitement  évacuant  dans  la  typhlit - ‘  *‘- 

nécessaire,  alors  qu’il  doit  être  formelleme 
au  début  de  l’appeudirate 
»  hystérie  peut  enfin  apporter  au  diagnostic  de 
”‘'ppenicite  des  difficultés  sur  lesquelles 


nt  repoussé 


1,  Rendu  et  Talamon  ont  attiré  l’attention. 


\Méd.  mod.). 

MM.  A.  Siredey  et  A.  Mathieu,  en  montrant 


la  coexistence  assez  fréquente  de  l’appendicite  et  de 
la  néphroptose,  M.  Legendre,  en  rappelant  un  cas 
où  les  récidives  d’appendicite  furent  manifestement 
liées  à  la  grossesse,  corroborent  ce  qu’on  savait  déjà 
des  difficultés  du  diagnostic  de  l’appendicite  que  les 
chirurgiens  confondent,  du  reste,  quelquefois  avec  la 
salpingite,  ainsi  que  chacun  sait,  et  ainsi  queplusieui-s 
cas  en  ont  été  récemment  rapportés  à  la  Société  d’Obs- 
tétrique  et  de  Gynécologie  (il  mers  1897)  : 


«  M.  Lutaud.  —  Je  viens  d’observer  trois  cas 
dans  lesquels)  e  crus  d’abord  à  une  affection  annexielle, 
puis  la  suite  me  montra  que  j’étais  en  présence  d’une 

appendicite.  Je  crois,  en  effet,  que,  dans  certaii - 

d’appendicite  aiguë,  il  peut  être  impossible  de  i _ 

naître  le  siège  exact  de  la  tuméfaction.  II  est  impor- 


sont  toujours  tentés  de  considérer  les  in 
mations  pelviennes  comme  provenant  dt 
M.  Budin.  —  Je  crois  que  le  pic 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril,  —  Présidence  de  M.  Deiess. 


M.  Jalaguier.  —  Je  vous  présente  une  jeune  fille 
atteinte  d’un  double  pied  bot  varus  équin  congénital  cliez 
laquelle  j’ai  pratiqué  une  double  tarsectomie.  Voici, 
d’autre  part,  les  deux  moulages  que  j’ai  fait  prendre 
avant  l’opération.  Vous  y  voyez  combien  grave  était, 
cette  double  malformation,  à  tel  point  que  la  jeune 
malade  marchait  uniquement  sur  la  grande  apophyse  du  : 
calcanéum  comme  en  témoignait  un  hygroma,  développé 


J’ai  d’abord  opéré  le  côté  gauche.  Après  section  du 
tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire,  j’ai  réséqué 
la  tête  de  l’astragale  et  e.vtirpé  le  scaphoïde  et  le  cuboïde. 


il  m’a  été  po: 


ce  du  côté  gauche,  le 


du  cuboïde. 

résultats  obtenus  me  paraissent  satisfaisants,  qnoi- 
ès  ait  été  moins  parfait.  Néan- 
jeune  mie  marche  avec  facUité  toute  h  ; 
)us  remarquerez  principalement  que,  dansla 
leux  pieds  reposent  bien  à  plat, 
voulu  faire  d’extirpation  complète  de  l’as- . 

doit  faire  cette  extirpation,le| 


tragale.  J’est: 


nt  possible. 


J 


M.  Hayem,  professeur  de  clinique  médicaie  à  la  Faculté. 
M.  Du  Castel  a  rapporté  son  obserration  personnelle  où 
l’on  voit  les  accidents  d'enléro-colito  et  d’appendicite 
alterner  et  se  compliquer.  Il  nous  ‘a  donné  l’observation 
analogue  de  notre  regretté  collègue  M.  Vidal,  de  telle 
sorte  que,  à  notre  connaissance,  il  y  a  déjà  quatre  méde¬ 
cins,  MM.  Du  Castel,  Vidal,  mon  interne  et  moi  qui 
avons  des  raisons  cruelles  de  croire  aux  rapports  de  l'ap¬ 
pendicite  et  de  l'entéro-colite.  Enfin,  M.  Le  Gendre  a 
coinmuriiqné  un  mémoire  important  où  l’auteur  insiste 

pas  oublié  les  autres  noms  que  je  vous  cilais  il  y  a 
quinze  jours.  Et  je  suis  heureux  de  cette  affluence,  car 
je  serais  dans  une  posture  plutôt  fâcheuse  si,  dans  une 


évitera  le  plus  souvent  l’entérocolite  muco-membraneus^ 
et  l’appendicite, 

Cette  dyspepsie  n’est  pas  quelconque  :  elle  est  caracté-.^ 
risée  par  un  syndrôme  particulier,  qui  est  celui  de  l’hy-  g 
perestbésie  gastrique.  Le  lieu  qui  réunit  un  grand  nom:  ^ 
bre  de  cas  d’appendicite  à  cette  hyperesthésie  gasiriquCrjîâ 
est  une  coprostase  occupant  surtout  le  côlon  di  '  ' 
et  l’S  iliaque,  puis  le  cæcum  ;  d 


,n  desceudanH^ 
5  des,  cas,  laig 


L’entérite  muco-mcmbraueusc  est  au  môme  ti 
l'appendicite  un  des  modes  du  retentissement  intestinal  de  | 
l’hyperesthésie  gastrique.  Quoiquedans  toutes  m< 
vatioDS  reiitérofiolite  muco-mcmbraneusc  ait 
avec  la  coprostase,  je  ne  crois  pas  que  celle-là  dépeadè^ 
uniquement  de  celle-ci;  autrement,  elle  devrait  et 
règle  chez  tous  les  constipés,  ce  qui  est  loin  d’être  ( 


appeiidioulâir 


aparotomie 


perforation. 
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CHIRURGIE 


.  chirurgical  des  péritonites  • 
on  dans  la  fièvre  typhoïde. 


aparotomi 


[■élément  glandulaire, 
pente  oonjoncÜTe  gui 


à  la  oonstituüon  de  kystes  multiples, 
d’origine  glandulaire,  et  présentant  t 
kystes  par  rétention  dans  lesguels  le 


oessus,  mais  ne  le  provogue  pas. 

Donc,  pour  M.  Coyne,  la  maladie  kystique  résulted’une 
prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif  interaolnenr 

tire  de  kystes  multiples. 


lom}K)-sacrée. 


Ghipault  (séance  de  l’Académie  de  Médecine  du 
•il  1897}  donne  tont  d’abord  la  technique  de  la  ponc- 
iombo-sacrée. 

;  tetîhnîqne  de  la  ponction  lombo-sacrée  comprend, 
5  placement  du  sujet  dans  le  décubitus  latéral,  jam- 
it  tronc  fléchis,  et  désinfection  du  champ  opératoire, 

■  ^emps. 

je  premier  consiste  à  reconn^trerinterrallelombo- 
:  il  suffit  d’ordin^e  pour  y  réussir  de  palper  de 
!n  bas  la  crête  apophysaire,  car  rinterralle  cherché 
îaucoup  plus  dépressible  que  les  autres.  Garde- 


thérapeutiques  diffusibles  dans  le  liquide  c 
dien  ou  de  sérums  microbiens.  Il  y  a  là  te 
thode  nouvelle  dont  dépendront  sans  dou 
gîtes  tuberculeuses  et  les  ménin^tes  aiguës  i 
plus  que  probablement  les  méningites  syphi 
CHIRURGIE  DI 
Epithélioma  de  la  face,  traité  et  gu 
injections  interstitielles  de  bleu  de  : 
M.  le  D'  Bubarry  {du  Havre)  {Nor 
n«  7,  p.  137, 1897)  rapporte  un  cas  d’épi 
face  traité  et  guéri  par  les  injections  in 
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l’honorable  M.  Lefranc,  dn  Havre,  s’exprimait  ainsi  au 
sujet  du  travail  de  M.  C.  Vieillard  :  «  Nous  estimons  que 
la  publication  d’un  ouvrage  aussi  complet  rendrait  ser¬ 
vice  à  la  santé  pubUque.  Médecins  et  pharmaciens  pour¬ 
raient  y  puiser  de  sérieuses  indications  dans  ia  recherche 
des  msdadies.  » 

.  Ajoutons  enfln  que  l’exécution  matérielle  de  ce  livre 
est  des  plus  soignées.  De  nombreuses  figures  complètent 
et  élucident  le  texte. 

Pour  faciliter  les  recherches  techniques  l’auteur  a 
groupé  à  la  fin  du  volume  les  documents  analytiques  et 
les  renseignements  utiles  à  la  pratique  de  l’aualyse. 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Concours  de  Chirurgie. 

Ont  obtenir;  MM,  Genottville,  13;  Thiéry,  20. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  suivante  (con¬ 
sultation  écrite)  les  candidats  ayant  obtenu  un  minimum 
de  38  points.  Ce  sont  MM.  Thiéry,. 47;  Mauclaire,  47; 
Chevalier.  47  ;  Glantenay,  47  ;  Souligoux,  45  ;  Bougie, 
44  ;  Auvray,  43  ;  Guillemain,  43  ;  l.aunay,  42  ;  Clado,  41  ; 
Deibet,  39;  Caxin,  39  ;  Morestin,.39  ;  Jayle,  38  ;  Ee- 
bland,  88. 

Prochaine  séance:  Vendredi  30  avril,  à  4  h.  30,  à  la 
Charité.  . 


CHEMIN  DE  FEE  D’ORLÉANS 
Voyages  dans  les  Pyrénées. 

La  Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  bil¬ 
lets  d’excursion  comprenant  les  trois  itinéraires  ci-après, 
permettant  de  visiter  le  centre  delà  France  et  les  sta¬ 
tions  hivernales  et  balnéaires  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 
Gascogne.  - 

Durée  de  validité:  30  jours. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  le  Livret- 
Guide  de  la  Compagnie,  dont  l’envoi  gratuit  est  fait  sur 
demande  adressée  à  l’-Administration  centrale,  1,  place 
Vàlhubert,  Paris. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


eCTOPIB  DU  TESTICULE 
DéfiiiUioii. 

C’est  la  situation  du  testicule  en  dehors  (sa  vo-os)  de  la 

On  a  successivement  incriminé  comme  agents  de  l’ec- 
topie  testiculaire  :  1"  le  testicule  lui-même;  2"  le  péri¬ 


toine  dont  il  est,  entouré  ;  3“  les  régions  qu'il  traverse 
pendant  sa  migration  ;  4”enfln  et  surtout,  l’agent  de  celte 
migration,  le  gubernaculum. 

1"  Quid  du  testicule? 

Cas  observés,  dit-on,  où  volume  excessif  l’anrait  - 
empêché  de  franchir  l’anneau. 

2"  Quid  du  pérùtoiue? 

a)  Ou  bien  une  anomalie  de  position  et  de  direction  du 
mesorchium  (enveloppe  péritonéale  du  testicule)  l’empê¬ 
cherait  de  s’insinuer  dans  canal  inguinal;  P)  ou  bien, 
péritonite  localisée,  inflammation  de  ce  mésorchram  '. 
feraient  contracter  à  testicule  adhérences  l’empêchant 
d’accomplir  descente.  •.  ; 

Quid  des  régions  ?  ■  • 

On  a  accusé  étroitesse  congénitale  des  anneaux  du  I 
canal  inguinal,  prenant  sans  doute  effet  pour  cause.  ■  '  1 
Quid  du  gubernaculum?  ■ 

Curting  ayant  inventé  un  gubernaculum  composé  de 
[  trois  faisceaux  (l’un  externe,  qui  dirigeait  la  glande  dans  . 
I  l’intérieur  du  canal,  le  second,  moyen,  qui  conduisait  k 
\  glande  dans  le  scrotnm,  l’autre  interne  qui  amenait-la 
glande  en  dehors  du  canal)  avait  imaginé  une  patbogénie 
de  l’ectopie  testiculaire  basée  sur  sou  anatomie  de  fan- 


dans  ventre  {ectople  abdominale). 

h)  Quand  faisceau  moyen  présente  insertion  vicieuse,  • 
testicule  va  où  le  conduit  cette  insertion  vicieuse  (ectm  ■ 
pies  crurale,  périnéale,  etc.)  .  ' 

c)  Si  faisceau  externe -manque,  testicule  ne  peut  s’en-  .  : 
gager  dans  orifice  profond  du  canal  inguinal  (ectopic  1 

-  iliaque). 

d)  Quand  faisceau  interne  manque,  testicule  ne  peut  i 

sortir  du  canal  (ectopie  inguinale).  .  j,  i 

Mais  recherches  de  Sebileau  [Gaz.  méd.  96)  ont. 
montré  que  gubernaculum  n’avait  tju’un  seul  faisceau^.  J 
et  ont  complètement  modifié  idées  sur  anatomie  d’appa-^ 

reil  gnberoaculaire.  Aussi  peut-on  interpréter  aujoot-  .i.-j| 

d’hui  ectopie  testiculaire  de  façon  suivante  :  -  ■  ,7.3^ 

1”  Ou  bien  il  y  a  simplement  arrêt  de  la  migration 
dans  une  région  que  parcourt  testicule  dans  sa  des- .'.'l 

2"  Ou  bien  il  y  a  vice  de  la  migration  du  teslicnlè,T^-,“' 
c’est-à-dire  pénétration  de  celui-ci  dans  régions  qu’il  né" 

Les  premiers  cas  répondent  à  absence  ou  développe-t':  ] 

dent  à  insertion  vicieuse  du  gubernaculum.  '  -j 

_  suiime).  -é  'Û 


Le  UédacleuT  e%  chef  Gérant  :  P.  SEuiLE-iU..  . 
Paris.  —  lmp.  dMa  Boubse  de  CoaiaŒRcE  (Ch.  Bivort), 
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SOMMAIRE.  ■ 


;  hydronéphroses  fermées,  il  écarte  i 
ille  :  la  néphrotomie  si  l’étiologie  de 


ïyohlomre  d 


péritonéale.  Enfin  la  néphropexie 
-cas  de  déplacement  du  rein. 

On  le  voit,  ces  conclusions  sont 
celles  de  Tatfier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


diée,  rejette  complètement 
traitement  de  l’hydronéphr 


iue  chirurgicale  de  l’hydronéphr 
réglée  d’une  manière  absolue.  «  I 
it  son"dëffiiSr  mot  darïs'toutes 
pathogénie  est  encore  mal  conn 


3n  revanche  ellelajsseGôÔ/'O  de  fistules,  tout  entière  sous  les  yeux,  accessible  au 


ce  qui  nécessite  souvent  une  néphrectoiüie  secondaire. 
De  plus,  dans  le  cas  de  poches  volumineuses,  et  c’est 
spécialement  ces  faits  que  nous  visons,  la  néphrolo- 
mie  laisse  une  cavité  plus  ou  moins  grande,  mais  tou¬ 
jours  anfractueuse  et  profonde  dont  le  drainage  est 


èparant  compietement  de  la  cavité  abdoniiuaie  et  du 
éritoine  la  plaie  bourgeounaute. 

3»  Minimum  de  schock  ;  la  rapidité  de  l’opératiôn| 


Au  milieu  de  ces  divergenœs'  qui  prouvent  que 
l’idéal  thérapeùtiquederhydronéphroseest  loin  d’être 
atteint,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  nous 
voyons  que  chacun  reconnaît  la  nécessité  de  faire  dos 


■  4»  Conservation  de  la  fonction  glandulaire  interné,;  ; 
du  rein ,  encore  mal  e.mnue,  mais  dont  il  n’èst  peüt-'.  : 
être  pas  mauvais  de  tenir  compte.  ’  '  '  ;  „ 

'  ■’3«'Faciiia‘dèsmMSvrès'de’ekty 
soupçonne  l’origine  calculouse  de  l’hydronéphrpsSj 
Ces  manceuvrès  se  feront  à  ciel  ouvert  en  âménaS* 
l’origine  de  l’uretère  à  l’extérieur,  et  non  pas  àiitôn'é 


des  éléments  du  pédicule,  comprenant  ce  qui  restait 
du  rein.  De  plus,  nous  nous  privious  ainsi  du  bénéfice 
de  i’éliminàtion  à  l’extérieur  do.  çe  que  pouvaient 
encore  fournir  ces  restes  de  la  glande  (et  malgré  i’an- 
ciéricté  dèla  lésion  eeltp.é’iminaUog,  était  ..réelle,  pt 
abondante'  comme  lè  signale  l’observation).  En  un 
mot,  c’étàii  sacrifier  les  avantages  énumérés  plus  haut 
à  une  question  de  i-apidité  de  la  guérison.  Et  nous 
ferons  remarquei-  que  la  malade  n’a  pas  eu  besoin 
d’attendre  la  cicatrisation,  complète  pour  reprendre 
sa  vie  ordinaire,  avec  un  pansement  rénouyeîé:  pou 


Autre  reproche  :  En  retoui-nàht  la  poche  on  sup¬ 
prime  la  cavité  du  bassinet.  On  sépare  les  conduits 
urinifères  de  l’embouchure  uretérale  p:;r  une  paroi, 
qui,  d’abord  extérieure  s’atrophie  peu  à  peu,  et  se 


d’hydronéphrose  au  début,  à  poche  très  limitée,  et 
temporaire,.  les  cas  d’hydronéphrose  inti  rmiltente 
par  rein  mobile.  Ces  cas  ne  peuvent  légimer  qu’une 
intervention.:  la  néphrorraphie,  qui  fera  générale¬ 
ment  disparaître  les  accidents.  Un  très. bon  moyen  de 
la  prâtiqUor  sera'le' procédé  dont  J’inv.ention  revient 
encore  à  notre  maître  Jaboulay,  et  qui  a  une  cèrlaine 
ressemblance  avec  celui  que  nous  défendons  aujour¬ 
d’hui  :  l’exonéphropexie  ou  suture  de  la  capsule 
adipeuse  (dont  une  partie  a  été  réséquée)  avec  lèvres 
de  la  plaie,  celle-ci  restant  ouverte  (1).  ^ 

mineuses  qu’on  a  l’habitude  d’opérer  par  voie  trans- 
péritonéale  ou  parapéritonéale.  Encore  parmi  celles-ci 
faudra-t-il  faire  un  choix.  Quelques-unes  se  dévelop¬ 
pant  en  forme  do  kystes  ovariens,  viennent  prendre 
'  ‘c  la  paroi  abdominale  antérieure;  des 


à  six  mois  pour  que  l’orpne  malade  soit  entièrement  gj  ji-y  fi^g,.  igg  organes  que  le  développement 

disparu.  On  réunira  ainsi  les  avantages  - des  deux  delatumeur  avait  progressivement  refoulés  en  avant, 
opérations  qui  se  disputent  la  préférençe  :  nêphrec-  gj  avaient  contracté  des  adhérences  avec  cette 
tomie  et  néphrotomie,  et  on  évitera  -leurs  principaux  jnmgnr. 

inconvénients  :  gravité  et  schock  de  la  néphrectomie,  _ , - - - _ 

fistule  lombaire  persistante  de  la  néphrotomie.  (i)  j.4bool.iy  :  Zyii»  MKicaf,  1S9S,  p.  ies. 
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Une  troisième  collecLion  extra-pleurale  fut  égalemeot 
ouverte  quelques  semaine  plus  tard.  Comme  les  fistules 
persistaient  toujours,  le  malade  fut  soumis  au  traitement 
par  lüodure  de  potassium  à  Tlutérieur  et  sous  forme  de 

considérable  lorsque  le  malade  succomba  sous  le  chloro¬ 
forme  qu’on  Jui  avait  donné  en  vue  d’avulsion  d’une  dent. 
L’autopsie  montra  que  le  poumon  gauche  était  affaissé, 


Responsabilité  civile  des  médecins, 
de  l’article  1382da  code  civil,  les  médecins  étaient,  c< 
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principaux  documents  relatifs  à  riâstûire  des 
ions  illusoires  des  amputés  se  trouvent  réunis 
es  dissertations  de  Lemos  (2)  et  de  Ehon.e  .(3>, 
es  traités  de  physiologie  de  Haller  (4)  et  de  J» 
r  (5),  dans  les  mémoires  y^éoiaux  de  Gastei  (6), 


C’est  un  fait  de  connaissance  .vulgaire,  gue  les 
amputés  éprouvent  fréquemment  des  sensations  désa¬ 
gréables  ou' douloureuses,  qui  leur  paraissent  siéger 
dans  les  p3rties.4ii^rps,a5uais  ont  perdueSe-Selon,; 
l’expression  de  Weir  Mitchell,  ils  portent,  à  la  place 
du  membre  enlevé,  un  membre  fantûfne  qui  les  suit 
partout,  et  dont  ils  sont  souvent  plus'préoccupés  que 


i  étrange  pajtiCBla- 


nons  décrirons,  aussi  complètement  que  possible,  les  ■ 
sensations  illusoires,  dont  se  plaignent  les  amputés; 
dans  la  seconde,  seront  exposés  les  laits  sur  lesqnels 
repose  l’interprétation  psycho-physiologique  de  ces 


mbres  absents  est  considérable.  Un  chirurgien  m 
lire,  Eizet,  a  interrogé  455  sujets  ayant  subi  di 
putations  pendant  les  gnen-es  du  premier  et  du  si 
id  Empire  ;  il  n’en  a  rencontré  que  14  qui  n’avaiei 
5  eu,  au  moins  pendant  quelque  temps,  la  sensatic 


«  comme  l'autre  >.  il  en  dittére  par  un  certain  no'n  oaloulcuse. 
nombre  de  particularités  dont  nous  indiquerons  les  jj  jjjidiaux  répond  qu’il 
principales  :  '  rejeter  les  angiocboUtes 

a)  Le  plus  souvent,  l’extrémité  terminale  du  dans  sa  communication  il  a  mis 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


Redressement  des  gibbosités  pottiques. 


déclarant  qne  tous  les  chirurgiens. .  sauf  lui,  rejettent, 
-comme  inutUe  et  dangereuse,  la  réduction  des  gibbosités 
pottiques,  ajoute:  «  mes  premières  opérations  datent 


des  apophyses,  violence  trop  grande  de  la  réducti 
GIE  DU  RACHIS  sélection  insuffisante  des  cas  traités),  je  réclame  catd 
riquement  la  priorité  scientifique  de  la  réduction  en 
is  pottiques.  chloroforme,  des  gibbosités  pottiques:  o 

nés  la  priorité  du  priorité,  basée  sur  des  publications  antérieures,  : 
iir  la  réduction  :  seulement  à  la  communication,  mais  encore  aux  toi 

>  1896,  le  D'  Calot  premières  opérations  de  Calot,  étant,  je  l’ai  démon 
sauf  lui,  rejettent,  absolument  indiscutable.  »- 


dis  «  J’ai,  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie  (1895)  insisté  1897)  de  se  servir, 
sur  l’intérêt  de  la  technique  nouvelle  auprès  de  plusieurs'  .chéotomie,  d’un  sin 
de  mes.  confrères  et  en  particulier  auprès  de  mon  ami  de  long  et  d’un dem 
Calot  (de  Berck),  qui  voulut  bien  me  permettrede  l’expé-  '  serait  facile  à  supp( 
rimenter  largement  ».  Or,  quelle  est,  d’aprèsleditarticle,  ‘  rement  aux  opérés 
cette  technique  :  «  Le  malade,  endormi  au  chloroforme,  fistule  trachéale,  po 


be  à  drainage  de  8  centimètres 
mètre  de  diamètre.  Cette  canule 
;t  conviendrait  tout  particuliè- 
oivent  longtemps  conserver  la 


sspsie  de  cette  plaie  va  dépendre  la  rapidité  do  la 
cicatrisation.  • 

.„_Je  n’entre  pas  dans  les  déltdls  des  soins  relatijs’à  ' 
î’iiéii  artificieî'qn’bn'pëiit  commencer  à''ÿtu:èrd‘él"le 
quinzième  ou  vingtième  jour,  d’abord  quelques  heures 
par  jour. 

Il  suffit  de  faire  comprendre  au  malade  l’impor¬ 
tance  de  ces  précautions  pour  lui  éviter  les  plut 
grands  ennuis  relatifs  au  port  de  l’œil.  Si  la  cavité  est 
circulairement  cette  conjonctive  sur  tout  le  pourtour  1  bien  maintenue  dans  une  entière  propreté,  la  pièce 
dû  la  cornée;  on  continue  h  détacher  le  tissu  cellu-  artificielle,  conservée  elle  aussi  avec  les  précautions 
laire  sous-conjonctival  pour  bien  mettre  a  nu  le  ten-  antiseptiques,  sera  très  facilement  tolérée  pendant 
don  du  droit  externe.  |  toute  la  journée. 


3°  Section  du  nerf  optique  abordé  par  son  côté 
externe; 

,.-4'>,:Ubération,.de.l’oeil, .seption  de^,mu5cles.,pbli-  , 

5»  Hémostase  et  réunion  des  lèvres  de  la  plaie 
conjonctivale. 

premier  temps.  —  Les  paupières  étant  écartées 
avec  U  blépbarostat,  on  saisit  la  conjonctive  oculaire 
tout  contre  la  cornée  avec  la  pince  à  griffes  et  on  incise 


iîlli 
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ipeonne  pent  dir«  la  natu 
une  sene^tière,  peut  per 


Gueor^yewsky  recommande  des  compresses  trem 
pées  dans  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2/10 
dans  les  suppurations  cutanées.  Mais,  pour  que  le  résulta 
obtenu  soit  satisfaisant.  U  est  indispensable  que  la  soin 
lion  bicarbonatée  Tienne  directement  en  contact  avec  le 
tissus  enflammés.  Il  en  résulte  donc  que  les  compresse 
ne  seront  appliquées  que  lorsque  le  foyer  suppuré  ser 
ouvert  et  le  pus  esprimé  doucement,  mais  aussi  complète 


mes^bémgnes. Oépéndant,  après ayoireorrjgé,  preuves ea  Compagnie, d’Orléans  fera  émetfré,  jusqu’au 
mains,  cette  ùpiniou,.  accréditée  dans  le  pnbfe,  que  fe  soir,  des  billets  d’esonrsion  comprenant  ; 

syphilis  extragénitale  est  particulièrementgrave,  Je  pro^  1°  M  transport  en  chemin  de  fer; 

fesseur  Fournier  montre  cependant  les  terribles  suitei  de  f  Les  chambres,  service  et  repas  (vin  com 

la  SyphUis  d’origine  mammaire,  d’origine,  digitale  .et  ““  .  transport  en  omnibus  et  en  voitures! 

d’origine  vaccinale.  Mais,  le  caractère,  malin,  de  «es  formes  1  moouments; 

clm!ques;nerelèyeenrieu  du.si^e:de,leur  acc.ident:origi-.  PaHes  Sins  et  Ss  k  resMnMWlftéL'în 
nal.;  c’est  anx  conditions  indJyWuelUs,  au?  «onditiOM  de  voyages  Economiques 
terrain.quai  fantsien.prendre,  L’extragénjfalité  du:  ehaft!.  :priï  l’excursion  complète  :  l-"  classe  330  fr 
cre  ne  constitue  en  rien  par  elle-même,  par  elle  .seuls,;  296  fc.  ,  .  ;  .  ’  ■ 

un  facteur  dé  grayité  pour  .la.  . syphil.is.qni  dérive  ^.ce  Le  nombre  des  places.est  limité, 

chancre.  .  Les  billets  wt  ^liïré.s:dâns  les  bureaux  ; 

Mais,  je  le  répète,  tout  cela  ne  peut  être  analysé.  :  les  Voi/ag^  ^onom^ues,  17,  rue  du  Faut 

.  Le  livre  du  professeur  Fournier  est  .  excellent,  .  cpinme  martre,  et  10,  rue  Auber,  à  Paris, 
ceux -qui  l’ont  piécédé.  IL  a,  d’abord,  nne.  incomparable  Z«  SMactewr  en.  chef  eérant  ■  P  q 

qualité,  celle.d’être  fait,  avec  des  docnœents  personnels:  Pa.Hs.  -  ipp.  de  la  Boübss  ..v  ,r-l 

et  .considérables;,  psrsonue,  en  matière  .de.sypbilis,.ns  ^  .S3;:rS^ 
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La  mortaise  tibio-péronière 
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rements  de  l’artioulatioa  médio-ta 


air  subi  l’astragale  sur  le  calcanéun 
:  dix  jours  après  l’opération  malgr 


forme.  On  poun’aitdonc, 
â  ce  déplacement  le  non 
pré-scaphoïdienne.  en  de 
sons-scphoïdienne,  étan 
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ADortaise.  Deux  fois,  par  un  mouvementd’abduction  du 
•genou,  nous  avons  obtenu  une  fracture  de  la  malléole 
interne  à  sa  base,  simple  ou  communicative,  sai 
fracturé  du  péroné. 

Il  en  est  autrement  quand  c’est  ■  l'avant-pied  qi 
devient  la  résistance.  L’avant-pied  étant  fixé  - s 
■Biveau  du  métatarse,  comme  Je  l’ai  indiqué  plus  haut, 
nous  avons  obtenu,  par  abduction  du  genou,  rotatn 
en  dehors  delà  jambe  et  flexion  très  accentuée,  foro 
même  : 

én  dedans  (le  troisième  restant  adhérent  au  cuboïde 

2“  Une  luxation  en  dedans  du  premier  cunéiforme. 
A  ces  déplacements  conviendraient,  avec  la  nomencla¬ 
ture  de  Malgaine,  les  termes  de  luxations  sou 
nëennes  complètes  ou  incomplètes. 

Avec  les  mêmes  mouvements  anormaux,  et  flexion 
non  plus  extrême  mais  modérée,  ne  dépassant  pas 
Tangle  droit,  nous  avons  obtenu  une  fracture  du 
scaphoïde  ou  une  luxation  sous-astragalienne. 

Il  résulte  donc  jusqu’ici  de  notre  expérimentation, 
que  nous  avons  l’intention  de  compléter  et  de 
trôler  à  nouveau,  que  la  fixation  du  calcanéum  ou  de 
r.avant-pied  commandent  le  siège  tibio-tarsien  or 
sien  des  lésions,  et  que  les  déplacements  ou  les 
chements  ostéo-îigamenteQx  sont  d’autant  plus  anté- 
rieurs  que  le  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  est  plus  prononcé.  Nous  n’allons  pas  plus  loin 
et  nous  supposons  que,  sans  aucun  doute,  les  variations 
individuelles  de  solidité  et  d’épaisseur  des  ligaments, 
des  tendons  et  des  os,  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  détermination  plus  précise  des  localisations 
traumatiques.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  dé 
trcr  qu’une  association  de  mouvements  forcés  dans 
4es  conditions  précises,  crée  une  parenté  pathogéni¬ 
que  entre  des  lésions  en  apparence  dissembh 
Des  recherches  analogues  auront  peut-être  pour  ré¬ 
sultat  d’enlever  un  peu  de  leur  aridité  à  ces  luxations 
des  os  du  tarse  et  d’aider  à  leur  classification  métho¬ 
dique. 


îe  ne  suis  pas  arrivé,  par  contre,  à  produire  une 
énucléation  du  scaphoïde,  en  lisant  l’observation  de 
Chassaignac  dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
les  pieds,  on  constata  que  lo  scaphoïde  suivi  des  deux 
premiers  cunéiformes  et  des  deux  premiers  méta-tar- 
siens  était  passé  au-dessus  de  la  tête  de  l’astrag-ale, 
je  m’étais  demandé  si  dans  quelques-uns  des  faits 
connus  il  ne  se  produisait  pas  d’abord  une  luxation 
■sous-astragâlienne  en  bas,  c’est-à-dire  sous  le  sca¬ 


phoïde  et  si,  secondairement,  la  tête  de  l’astragale  ne 
venait  pas  soulever  et  arracher  le  scaphoïde  de  ses 
insertions  cunéennes  en  le  propulsant  de  bas  en  haut  ? 
Ce  n’est  là  qu'une  simple  hypothèse  que  je  me  borne 
à  signaler  sans  lui  attacher  d’importancè. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIE 

Séance  du  12  mai.  —  Présidence  de  M.  Deless. 


M.  Monod  remet  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Pozzi, 
le  second  fascicule  de  la  Revue  de  CMtrurgie  abdomi¬ 
nale  et  gynécologique. 


M.  Ménard  (dé  Berclî-sur-Merj.  Je  désire  vous 
présenter  quelques  pièces  aiiatomiqùes  relatives  au 
redressement  brusque  des  gibbosités  dans  le  mal  dé  Pott 
et  vous  soumettre  les  considérations  auxquelles  l’e.xaméii 
de  ces  pièces  m’a  conduit. 

Ces  pièces  proviennent  de  maux  de  Pott  anciens  ;  elles 
ont  été  l’objet  d’expériencesposf  mortem  et  elle  montrent 
tout  d'abord  quels  sont  les  résultats  immédiats  fournis 
par  le  redressement.  . 

La  première  pièce  est  celle  d’un  mal  de  Pott  dorsal. 
J’ai  essayé,  sur  le  cadavre  de  l’enfant,  d’obtenir  le  redres¬ 
sement  par  la  simple  suppression  des  apophyses  épi¬ 
neuses.  Les  résultats  obtenus  ont  été  minimes.  Par  trac- 
üon,  la  disparition  de  la  gibbosité  a  été  facilement  obte¬ 
nue.  L’examen  des  pièces  a  montré  que  les  méninges,  lii 
la  moelle  n’étaient  altérées.  Mais,  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  la  poebe  du  foyer  tuberculeux 
était  déchirée,  et  les  détritus  tuberculeux  avaient  diffusé 
dans  le  médiasün. 

Dans  cette  expérience,  j’ai  été  parüculièrement  frappé 
par  ce  fait  que,  avant  le  redressement,  comme  vous,  pou¬ 
vez  le  voir,  il  y  avait  contact  parfait  entre  les  deux  seg¬ 
ments  de  colonne  non  envahis,  tandis  que,  après  le 

deux  segments  avec  des  fragments  osseux  se  prolongeant 
dans  cette  cavité.  Il  y  avait  donc  ici,  en  défiuiüve, 
absence  complète  de  tissu  osseux  sur  une  hauteur  de 
quatre  corps  vertébraux,  et  absence  incomplète  de  tissu 
osseux  sur  une  hauteur  totale  de  quatre  autres  corps 
vertébraux. 

La  seconde  pièce  que  je  vous  présente  est  une  gibbosité 
dorsale  moins  accentuée  que  la  précédente.  L’os  ne  fait 
ici  défaut,  après  le  redressement  de  la  gibbosité,  que  sur 
une  hauteur  de  deux  centimètres  et  demi. 

La  troisième  pièce,  enfin,  est  une  gibbosité  lombaire, 
insignifiante  .sur  le  vivant  Quelle  aurait  passe .inapèrçue 
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très  fréquemment  la  sensation  de  l’onglée.  Ils  peuvent 
d’ailleurs  faire  cesser  cette  sensation  en  réchauffant 
le  moignon,  qu’ils  ont  presque  toujours  soin,  en  hiver, 
d’entourer  de  plusieurs  couches  de  laine.  Quand  on 
plonge  les  moignons  dans  l’eau  très  froide  ou  qu’on 
pratique  à  leur  surface'  des  pulvérisations  d’éther, 
c'est  ordinairement  à  l’extrémité  absente  du  membre 
que  les  sujets  sentent  tout  d’abord  le  froid  et  en 
souffrent.  Inversement,  quand  on  plonge  les  moignons 
dans  un  bain  d’eau  chaude,  la  sensation  de  chaleur 
est  perçue  plus  vivement  au  fantôme,  qu’au  tronçon 

5«  Continuité  oc  intermittence  de  la  sensation 


Syme  et  de  la  conservation  du  périosle  dans  lesdésarticu- 
la'tions.  —  Ostéomyélite  du  maiillaire  inférieur  consécutive 
à  une  carie  dentaire.  —  Ti-aitement  des  péritonites  puru¬ 
lentes.  —  Fracture-  de  la  rotule.  —  Présentation  de  malade. 
.—^Présentation  d’instrument.  —  Présentation  de  pièce.  — 
Eevce  de  Chieiegié  :  Chirurgie  ginUiMirinaire  ;  Bes 
orchites  Hennorrhâgiques.  —  Traitement  des  prostatiques. 

Chirurgie  de  Vatdamen  ;  A  propos  de  l’appendicite.'  ^ 
CMrurgie  de  la  face  ;  Contribution  i  l’étude  des  fractures 
du  nez.  —  Chirurgie  des  os  :  De  l'ostéomyélite  consécutive 
aux  affections  des  voies  respiratoires.  —  Chirurgie  génè- 


La  Mouillè're-Besanç 


■  La  sensation  illusoire  épi 


amputés  est  quelquefois  continue  :  toujours,  à  tout  ins¬ 
tant,  le  sujet  a  l’illusiou  de  l’existence  du  membre 
perdu.  «Je  ne  sens  pas  toujouK  ma  main  réelle;  disait 
le  malade  qui  a  fait  l’objet  de  la  leçon  de  Charcot, 
tandis  que  je  sens  toujours  l’autre.  ».Deuxdenos  am¬ 
putés  de  jambe  nous  ont  lait  des  déclarations  iden¬ 
tiques  relativement  à  leurs  pieds  ;  ils  ne  sentaient  pas 
toujours  leur  pied  réel,  mais  sentaient  toujours  leur 
pied  fantôme.  :  ■ 

Dans,  la  plupart  des  cas,  la  sensation  illusoire  n'a 
pas  cette  continuité,  et  les  sujets  ne  sentent  nettement 
leur  extrémité  fantôme  que  dans  certaines  conditions 
déterminées.  Les  uns,  l’oublient  le  jour  et  n’eu  ont  la 
notion  précise  que  la  nuit;  les  autres  ne  le  sentent 
que-  lorsqu’ils  y  font  attenticm,  ou  lorsqu’ils  eu 
souffrent. 

,  Un  de  nos  malades,  amputé  de  l’index  gauche  il  y. 
a  vingt-sept  ans,  a  eu  pendant  deux  ans  la  sensation 
conlinue  de  l’existence  du  doigt  enleyé;  mais,  depuis 
vingt-cinq  ans,  il  ne  le  sent  que  lorsqu’ayant  beau¬ 
coup  travaillé,  il  éprouve  de  la  fatigue  dans  la  main. 
Dans  quelques  cas,  la  sensation  illusoire  se  montre-' 
ou  disparaît  selon  que  le  inoignon  est.  0|U  non  com¬ 
primé.  Ainsi,  un  de  nos  amputés  du  bras,  qui  a  l’ha¬ 
bitude  de  porter  un  membre  artificiel,  ne  sent  sa  maiu 
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Étude  sur  les  sensations  illusoires 
des  amputés  (1). 

Par  le  ü’  A.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

CSuite.J 

i"  TemPÉEATÜKE  de  l’extrémité  FANTOME.  —  La 
température  de  l’extrémité  fantôme  est  presque  tou¬ 
jours  égale  à  celle  du  moignon  lui-même,  c’est-à-dire- 
que  le  sujet  la  sent  chaude  ou.froide,  selon  que  le  moi¬ 
gnon  est  lui-même  chaud  ou  froid.  Deux  de  nos  ma-  ; 
ladcs  seulement  font  exception  à  cette  règle.  L’un, 
amputé  du  poignet  gauche  il  y  a  neuf  ans;  a  toujours 
chaud  à.  la  main-fantôme;  l’autre,  amputé  du  poignet 
droit  depuis  six  ans,  a  toujours  la  main  fantôme 
froide. 

Ordinairement  la  sensation  de  froid  est  très  vive¬ 
ment  perçue  dans  l’extrémité  absente..  Quand  ia  tem¬ 
pérature  extérieure  s’abaisse,  les  malades  y  éprouvent 


lliit  »  l 
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Mais,  passée  condamnation  sur  les  risques  inhé-  I  sans  gravité,  si  minuscules,  souvent,  qu’après  avoir 
rents' à- L’administration  du  chloroforme,  faut-il  donc  exploré  le  testicule  et  l’épididyme’ l’on  se  demande 


ne  compter  pour  rien  l’ennuyeuse  oljligation  d’un 
séjour  d’une  semaine  environ  dans  le  Ut,  ni  le  port 
désagréable  d’un  gros  pansement  qui,  pendant  huit 
jours,  amnoins,  enserré  le  bassin,  la  racine  des  cuisses 
et  les  bourses?  Et  un  point  de  suture  qui  manque  sa 
-réunion,  ce  qui  n’est  pas  si  rare  au  scrotum  où  la 
peau  se  prête  mal  à  l’afrontement;  et'  des  fils  qui 
coupent  les  téguments;  et  un  drain  que  peutêtrè 
il  .  a  fallu  introduire  dans  la  cavité,  ce  qui,  pour  le 
moins,’  nécessite  un  pansement  supplémentaire  et 
retarde,  .en  tous  cas, 'la  cicatrisation,  puisqu'il  ne  sau¬ 
rait  plus  alors  être  question  d’une  réunion  totale  par 
première  intention;  et  un  suintement  sanguin  qui;  la 
plaie  fermée,,  se  fait  dans  la  profondeur,  déterminant 
ainsi  un  hématôme  qu’il  faut  ultérieurement  évacuer, 
accident  rare,  sans  doute,  mais  dont  le  hasard  m’a 
permis  d’qbserver.deux  cas  !  Non,  tout  cela  n’est  pas, 
toiit  cela  ne  peut  pas  être,  en  pratique  chirurgicale 
courante  (et  n’est-ce  pas  celle  qui  vous  intéresse  ?) 
quantité  n^ligeable.- 

C’est  surtout  sur  le  terrain  de  YefficatMé  que  les 
partisans  de  la  cure  radicale  attaquentla  ponction,  et 
cette  efficacité,  ils  la  combattent  par  des  arguments  de 
deux  ordres,  théorique  et  clinique.  Théoriquement,  ils 
affirment  que  l’hydrocèle  est,  pour  ainsi  dire,  toujours 
symptomatique  et  que  la  simple  ponction  ne. saurait 
permettre  ni  fie  voir  ni  d’enlever  la  cause  du  mal.  Cli- 
niqiiemeut,  ils  prouvent,  ou  tout  au  moins,  prétendent 
pronvêr  par  des  chiffres  que  l'hydrocéle  traitée  par 
lés  injections  modifiœitrices  récidive  sur  un  grand 
nombre  de  patients.  Quel  cas  ïaut-il  faire  de  ces  deux 
objections?  ■  '  ' 

.Quels  presque  totalité,  la  totalité,  si  vons-le  vou¬ 
lez,  des  hydrocèles  vaginales  soit  symptomatique,  je 
h’én  disconviens  nullement;  ne  vous  disais-je  pas,  au 
reste,  ,  moi-même,  il  y  a  quelques  instants  (1),  que 
le  .chapitre  des  hydrocèles  analomigmrnent  sympto¬ 
matiques  -doit  être,  en  réalité,  grossi  du  plus  grand 
nonabré,  sinon  de  la  totalité  des  hydrocèles  qui 
sçpt  cliniquement  idiopathiques?  .Soit  donc...  Mais 


encore' sous  quelle  influence  a  bien  pu  se  produire 
l’épanchement.  L’on  découvre'  quelquefois  des  petits 
kystes  épididymaires  :  soit,  c’est  rare;  des  corps 
étrangers  de  la  vaginale  :  d’accord,  c’est  encore  plus' 
rare.  Mais  à  côté  de  cela,  que  de  fois  ne  trouve-t-on  . 
pas  tout  simplement quand  on  trouve  quelque  . 
chose  —  de  petites  excroissances,  des  plaques  indu¬ 
rées  sans  épaisseur  et  sans  étendue,  pour  la  guérison  ■ 
desquelles  il  est  vraiment  déraisonnable  de  prétendre, 
que  s’impose  l’ouverture  et  la  résection  de  la  vagi- 

Reste  la  question  des  chiffres;  il  ressort,  paraît-il, 
des  statistiques,  qu’on  peut  tenir  pour  fr^uente  la 
récidive  de  l’hydrocèle  traitée  par  la  ponction  et 
l’injection.  Je  vais  vous  dire  lés  raisons  pour  lesquelles 
je.  n’attache  aucun  crédit  à  de  pareilles,  documents; 
mais  vous  ne  trouverez  pas  mauvais,  qu’avant  d’en¬ 
gager  la  discussion  sur  ce  point,  je  vous  prouve  pœ- 
V absurde  la  futilité  de  l’argument  qu’on  prétend  ainsi 
opposer  à  la  thèse  que  je  détends,  de  compagnieavec 
bien  d’autres  chirurgiens. 

(A  mim-e.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Étude  sur  les  sensations  illusoires 
des  amputés  (1). 

Par  le  ti'  A.  Pitues,  doyen  de  là  Faculté  de  médecine 
(SuiU.) 

9»  Disparition  spontanée  des  sensations  innu- 
soiRES.— Certains  sujets,  ainsique  nous  l’avons  déjà 
signalé,  conservent  indéfiniment .  l’illusion  de  l’exis¬ 
tence  du  membre  fantôme.  D’autres  la  perdent  après 
.un  temps  variant  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
années.  Cet  effacement  ne  se  produit  pas  toujours  de 
la  même  façon.  Parfois,  le  fantôme  disparaît  sans  qnè: 
le  malade  puisse  se  rendre  compte  des  modiflcatiqirij 


notre  attention.  Un  point  m’a  frappé  dans  la  commnnica-  Reclus.  —  Un  mot  senlement  au  sujet  de  l’idée 

lion  de  M.  Ménard,  c’est,  le  grand  nombre  d’injections  soutenue  par  Vernenil  sur  l’action  du  traumatisme  dans 
ÎU’il  est  obligé  de  Édre  dans  les  abcès  coxalgiques.  n  en  lésions  tuberculeuses  des  os  et  des  articulations.  J’en 
feit,  dit-il,  huit  ou  dix.  Pour  ma  part  j’en  fels  beaucoup  “  Psrlé  récemment  avec  M.  Lannelongne  qui  me  disait, 
moins.  Au  lieu  du  naphtol  camphré  employé  par  M.  Mé-  liccssé  une  statistique  à  ce  sujet  et  avoir  noté  que 

nard,  je  suis  resté  Adèle  à  l’éther  iodoformé.  Je  lais,  une  la  .mort  des  individus  opérés  de  tuberculose,  n'était  pàs 
première  injection  après  ponction  '  évacuatrice  de  l’abcès.  P'"®  fréquente  que  la  mort  des  individus  dont  les  tuber-  • 
J’en  Ibis  une  seconde  quelque  temps  après,  trois  se-  «“'«scs  diverses  n’étaient  pas  opérées.  Je  n’ai  vu  cette 
maines  environ,  si  cela  est  nécessaire.Malsj’en  tels  rare-  statistique  de  M.  Lannelongue  nulle-part  et  je  rapporte 
ment  plus  de  deux.  J’insiste  de  plus  sur  ce  teit  qu’U  est  U  une  simple  conversation. 


E  MÉDICAL! 


puis  nn  beau  jour,  sous  uneinflueuce  incoBnue,'elle  aui 
meute  un  peu  de  TOlume,  mais  n’acquiert  jamais  d 
dimensions  extiaordinaires.  A  ce  moment,  elle  est  toi 
jours  bien  arrondie,-  régulière,  lisse,  peut-être  un  p< 
huctuante,  élastique. 

L’évolution  finale  de  ces  tumeurs  kystiques  est  v 
riable.  Les  unes  restent  indolores  et  mdulentes  p^nda 


le  pharynx  nasal  des  adolescents  et  des  adultes,  de  même 
que  chez  l’enfant.  Les  troubles  qu’occasionneut  les  végé¬ 
tations  adénoïdes  sont  très  varife.  Il  eut  du  succès  par 
l’intervention  opératoire  dans  les  quatre  cas  ci-après 
rapportés  ;  P  Otite  moyenne  suppurée  chronique,  avec 


Les  modes  d’intervention  sont  au  nombre  de  trois  : 
l’incision  simple,  l’incision  suivie  de  l’ablation  par  dé¬ 
collement  .de  la  membrane  bydatique,  l’extirpàtion  de 


L’incision  suivie  de  l’ablation  de  la  membn 
tique  n’a  guère  plus  d’avantages  :  c’est  une 
ïongue,  minutieuse,  incomplète  souvent;  qui  h 
suite  un  trou  difficile  à  combler.  Il  faut  mieux 
amputation  en  taillant  en  plmn  tissu  sain,  au 
capsule  conjonctive.  C’est  la  conduite  la  plus  oh 


de  méningite,  dans  le  cours  d’une  otite  aigué,  là  une 
grande  attaque  éclamptiforme  et  comateuse,  survenue 
cinq  jours  après  un  évidement  pétro-mastoïdien. 

M.  Lue  insiste  sur  les  difficultés  de  diagnostic,  parfois 
insurmontables,  entre  l’abcès  sous-dural,  la  méningiteet 
l’abcès  cérébral.  Ce  problème  ne  sera  généralement 
résolu,  d’après  lui,  que  par  L’opération  exploratrice, 
consistant  à  aller  à  la  recherche  du  pus,  dans  un  cas 
donné  de  complications  intra-crâniennes,  par  une  série 
d’étapes  représentées  par  la  dure-mère,  la  pie-mère  et  le 
tissu  cérébral.  Le  pus  est-il  rencontré  â  l’une  des  pre¬ 
mières  étapes,  on  n’est  autorisé  â  la  franchir  que  siles 
accidents  graves  persistent  après  vingt-quatre  heures  âii 
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Syntilèse  hydrologique,  tliérapeutîq;ue  et  clinique. 

Hydro-bainéaire  des  Pyrénées,  par  le  D^Garrigou. 

2  Tol.,  Rueff,  1897.  . 

Sous  ce  titre,  M.  Garrigou  a  réuni  en  deux  volumes 
les  leçons  qü’il  a  professées,  en  1896,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse  et  à  l’Ecole  d’Hydrologie'  des  Pyré¬ 
nées. 

Dans  ce  remarquable  travail,  M.  Garrigou  a  amoncelé 
'une  somme  considérable  de  documents  scientifiques  dont 
la  connaissance  sera  des  plus  utiles  à  tous  les  médecins 
hydrologues. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l’étude  des  questions 
générales  ;  historique  de  Tutilisation  des  eaux  minérales 
et  de  l’enseignement  de  l’hydrologie;  origine,  propriétés 
physiques,  chimiques  et  physiolo^qués  des  eaüx.  Toutès 
ces  questions  sont  traitées  de  main  de  maître,  et  avec  un 
luxe  de  renseignements  qui  en  rendent  l’analyse  aussi 
difficile  que  la  lecture  attrayante. 

Signalons  cependant  les  points  les  plus  originaux. 

M.  Garrigou  met  bien  en  relief  l’importance  de  l’union 
combinée  de  faibles  doses  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  ainsi  que  cela  s’observe  dans 
les  eaux  minérales,  pour  produire  des'efiets  parfois  sur- 

Ayant  découvert  dans  les  eaux  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  métaux,  il  est  conduit  à  s’occuper  incidem¬ 
ment  de  la  métallosoopie. 

.  Plusieurs  leçons  sont  consacrées  à  la  question  capitale 
de  l’absorption  cutanée.  Si  la  peau  n’absorbe  pas  lors-  ■ 
qu’elle  est  saine,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elle  est 
-ramollie,  lorsque  son  épiderme  est  décapé,  et  que  la  pre¬ 
mière  couche  cornée  a  été  enlevée.  Les  courants  élec¬ 
triques  ont  la  propriété,  ainsi  qu’il  résulte  d’expériences 
.  récentes,  d’aider  puissamment  à  l’absorption  de  la  peau. 

-  M.  Garrigou  est  ainsi  amené  à  étudier  l’électricité  dans 
les  eaux  minérales  et  à  passer  en  revue  les  nombreux . 
.  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  captivant. 

Si,  dans  la.première  partie  de  ses  leçons,  M.  Garrigou 
nous  montre  surtout  ses  qualités  de  savant  et  d’homme 
de  laboratoire,  dans  la  seconde,  c’est  le  clinicien  qui  se 
révèle. 

Il  étudie  les  applications  à  la  clinique  thermale  des 
eaux  pyrénéennes,  sur  lésquelles  il  a  déjà  tant  écrit,  et 
qu’il  connaît  à  fond. 

«  Eviter,  dit-U,  des  déboires  au  monde  médical,  ,vis-à- 

mandé  par  l’état  du  malade,  empêcher  oeux-Ci  de  perdre 
leur  temps  par  un  emploi  inconscient  de  telle  ou  telle, 
station,  donner  à  chaque  source  sa  véritable  valeur 
scientifique  et  médicale,  telle  a  été  surtout  notre  plus 
grande  préoccupation  ». 


M.  -Garrigou  -a  pleinement  réussi  dans  la  tâche  qu’il 
s'était  imposée.  Grâce  à  lui,  la  science  a  fait  un  nouveau 
progrès,  et  la  chaire  d’hydrologie  qu’il  occupe  si  magis¬ 
tralement  à  la' Faculté  de  Toulouse,  va  briller  d’un  nou-- 
veléolaf.  ;  '  '  ' 


ESQUISSES  D’HYDROLOGIE  CLINIQUE  -  .  - 

Salias-dtt-Jura. 

Voici  une  staüon  très  anciennement,  réputée,  où  le?  - 
baigneurs  trouvent,  avec  le  confortable,  les  distractions, . 
1^  éxcursions,  etc.,  une  action  thérapeutique  de. tout  à, 
fait  premier  ordre.  Les  sources  minérales  bromo-chloru- 
Tées  fortes  de  Salins-dd-Jura  sont  essentiellement  recons¬ 
tituantes  dans  les  maladies  chroniqnes,  alors  qne.  la 
débilité  domine  et  masque  la  forme  patholc^ique-.  P^^  ce 
temps  d’anarchie  médicale,  n’est-ce  pas  encore  aux  eaux 
minérales  que  l’on  asseoit  le  mieux  les  bases  curatives 
des  diathèses  et  des  graves  étate  constitutionnels?  Eh  bien  1 
Salins  nous  représente  la  médication  stimulante  et  révul-. 
sive,  fondante  et  hématique,  sédative  et  névrosthénique, 
la  plus  capable  de  ramener  l’équilibre  physiologique,  èt 
de  conjurer  l’évolution  de  complications  dangereuses. 

La  coquette  station  jurassienne  convient  surtout  aux, 
lymphatiques,  qui  demeurent  au-dessous  du  type,  fonc-  : 
tionnel  régulier  et  normal..  Pour  éloigner  les  imminences  • 
morbides,  prévenir  la  tnbercnlose  générale  et  guérir  la 
tuberculose  locale,  activer  l’hématose  en  enrichissant  les 
globules  rouges,  développer  les  poumons,  ampliûer  les 
réseaux’capiüaires,  équilibrer  enfin  le  système  nerveux,' 
rien  n’est  plus  effîcace^ue  la  cure  salinoise.  On  y  observe 
raccélératioh  organique  dans  les  maladies  par  ralen¬ 
tissement  nutritif;  la  suppression' de  la  langueur  vitale, 
la  régénération  de  l’hémopoièse.  Les  succès  y  sont  clas¬ 
siques  dans  les  engorgements  glandulo-cellulaires,  les 
afièctiôns  catarrhales  des  m.uqueuses,  les  parésies  rhuma¬ 
tismales.  Spécifique  contre  la  .scrofule,  les  abcès  froids, 
le  goitre,  lès  adénite,  tuberculeuses,  les  tumeurs  blanches, 
mal  de  Pott,'coxalgies,  myosites  et  arthrites  chroniques, 
paralysies  infantiles,  scoliose,  etc.,  Sàlins-du-Jura  donne 
des  résultats  su)>érieurs  dans  le  traitement  de  Fozêne  et 
de  l’otorrhée,  des  -anémies  graves,  des  convalescences 
pénibles,  des  cachexies  syphilitique  et  rhumatismale. 

•  Comme  toute  chlorurée  forte,  la  célèbre  eau  minérale 
du  Jura  s'applique  au  traitement  rationnel  dés  gi/nécO’- 
pathîes  :  stérilité  par  -atonie  utéro-ôvàrienne,  métrites 
chroniques,  leucorrhée  rebelle,  tumeurs  fibreuses,  etc.,;  : 
y  trouvent  la  guérison  certaine.  On  a  recours  aussi  avec 
succ^,  à  la  cure  salinoise,  pour  le  traitement  du  pâlu- 
disnie,  avec  hypertrophié  hépato-splénique  et  adénie 
(pathologie  que  rend  de  plus  .en  plus  commune  notre 
expansion  coloniale).  En  combattant  la  défibrination  du 
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gical,  obstétrical  et  ophtali 


prosectorat. 
andi  24  mai. 
tarabeuf,  Tillaux,  i 


lutive  et  altérante;  l’eau  en  . topique  est-.meryeil 

artSailaices,  les  fistules,  fongosités,  abcès  ganglionr 
et  autres^  pftt^Bcms;  des  ligaments  larges,  périmé 
et  paramétrites....  Une  admirable,  piscine  offre  les  i 
tages;  éminemment  sédatifs,  de  la  nataüoE  à.  eau 
rante  :  contre  l’éréthisme  nerveux,  les  symptôme  t 


iition  écrite  ; 
physiologie  ; 


ours  s’est  terminé 
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Wallisch,  16;  Deme 


iLBlaise, 


!  autre;  celle  de  M.  Gleic 
ceIIedèSpalinger(8)  de  g 
;  oelIe.de  Billroth  (9)  de  sa 


itigue  de  la  statistique  et 


—  Nouveau  cas  de  gangrène  piéniquée.  —  Fractures  ( 
rotule.  —  Sarcôme  des  os  longs.  —  Chirmgii  VoMm, 
Appendicite  et  pérityphlite.  —  Observations  relaUves 
chirurgie  do  foie.  —  Qm,  crâne,  face  ;  .Amputation  ti 


prouver  pour  les  raisons  suivantes  :  C’est  qu’ii 
iuous  laissent  ignorer  par  qui,  comment,  ayéc  qui 
liquide,  pendant  combien  de  temps,  la  cautérisatio 
a  étédpérée,  contre  quelles  variétés  d’hydrocêlé  cetl 
cautérisation  a’ été  dirigée,  comment  étaient  les  paroi 
de  là  poche,  quelle  était  l’ancienneté  de  la  tuinéii 
et  qnel  âge  avaient  les  malades.  Or,  tout  céla  est  d 
première  importance. 

Consultez,  par  exemple,  la  statistique  dé  Glelch 
;  vous  y  verrez  que  chez  les  hommes  au-dessus  de  30  au 
larécidive  survient  dans  le  septiémédes  cas,  alors'qu 
chez  les  jeunes.gens  elle  se  montre  une  fois  sur  frois 
-Or,  ne  saute-t-il  pas  aux  yeux  que  cette  différence  coi 
de  sidérable  proportimnalitè  tient  .à  Ce  que.  Chez  le 
ide.  jeunes  gens,  l’hydrocéle  est,  pour  ainsi  dire,  tôt 
;  et  jours  symptomatique  (tuberculose  épididymaire,  petit 
(4)  kystes  wolffiens,  orchite  ourlienne),  tandis  qu’au  cor 
est  traire  l’hydrocèle  de  l’adulte  répond  le  plus  ordinai 
rjiœ  rement  aux  types  idiopathiques  (lésions  insignifiante 
—  de  sénilité  épididymaire,  petites  plaques  de  vaginalit 
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bien  !  en  voici  des  statistiques  :  Le  P'  Duplay  (1)  i 
jcémms  observé  dè  récidive.  M.  Dehrochotovr  n 
plus  (2).  Le  D'  Mai-tin  (de  Calcutta)  (2),  sur  près 
2,400  opérations,  l’a  constatée  dans  une  proportion 
un  pour  cent.  Stolz  (3)  a  fait  un  relevé  de  deuci 
quart  pour  cent.  La  statistique  de  Jafournoux 
s’élève  à  quatre  pour  cent;  celle  de  Gosselin  (5)  < 
de  six  et  demie  pour  cent  dans  une  série  et  de  t 


chroniqu 
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moignon 


des  sensalions  illosoires  des  amputés 
aées  à  l’irritation  des  filets  nerveux  du 
5  OU  peut  se  demander  si,  à  côté  des 
rigine  périphérique,  il  n’y  en  a  pas 


ment  acceptée  a  perdu  beaucoup 
compte  plus  aujourd’hui  que  de 
théorie  physiologique,  au  cbntrair 
peu  les  suffrages  de  la  grande  ma 


et  voulu  par  le  cerveau  ?  De  même,  lors 
de  cuisse  se  figure  éprouver  une  sensat 
sou  pied  fantôme  pour  avoir  plongé  sc 
une  flaque  d’eau,  est-ce  que  l’impressioi 
à  l’extrémité  absente  n’est  pas  la  répe 
la  périphérie  d’une  représentation  sen 
pendante  de  toute  excitation  périphf 
répondre  à- ces  questions,  il  convient  d 


•e  est  ainsi  conçue  ;  «  Lorsqu’un  tronc  ni 
rité,  toutes  les  parties  qui  en  reçoivent  1 
ut  le  sentiment  de  l’irritation,  et  l’effet  i 
ême-que  si  les  dernières  ramifications 
lient  été  irritées  tontes  à  la  fois.  »  D’où 
I  l’irritation  de  ses  terminaisons.  L’impri 


mble  qne  la  friction  ; 


pins  précise,  plus  forte.  De  plus,  il  arrh 
l’extrémité  fantôme  qui  semblait  rapeti 
et  rapprochée  de' la  cicatrice,_  paraît 


avons  précédemment  indiqué  les  modification 
l’abaissement  ou  l’élévation  de  la  températui 
moignons  impriment  aiix  sensations  de  chaud 
froid  perçues  dans  le  membre  fantôme.  Tous  ces 
si  curieux,  en.  apparence,  trouvent  leur  expli 
naturelle  dans  les  phénomènes  d’hétérotopie  se 
dont  sont  le  siège  les  cicatrices  d’amputation. 


Z>.  — Effacement  et,  disparition  ien 
■  sensations  illusoires  par  les  injeetior, 
au-dessous  de  la  cicatrice  des  moignon. 
qu’il  est  possible  défaire  reparaître,  lors 
tait  plus  depuis  longtemps,  la  seusatioi 
amputés,  en  excitant  par  l’électricité  les 


illusoires  par  la  faradisa 
Weir-Mitcbell  a  découvert 
perdu  (même  depuis  fort  lot 


reparaître  aussitôt  l’illusion  de  l’extrémité  fantôme. 

«  Récemment,  raconte-t-il,  j’éleotrisais  ainsi  un 
homme  qui  avait  subi  une  dés^culatiou  de  l’épaule, . 
sans  l’avoir  averti  du  résultat  possible  de  cette  opéra¬ 
tion.  Depuis  deux  ans,  il  avait  cessé  de  ressentir  l’illu¬ 
sion  de  la  présence  de  son  bras.  Au  moment  où  le 
courant  électrique  traversa  le  plexus  brachial  :  Ob  ! 
ma  main  !  ma  main  !  se  mit-il  à  crier;  et  il  taisait  des 
’  efforts  pour  saisir  le  membre  absent.  Le  fantôme  que 
j’avais  évoqué  disparut  rapidement;  mais  l’homme 
était  resté  stupéfait  du  caractère  de  frappante  réalité 
qu’il  avait  revêtu  (1).  » 


eUe  disparaît  tout  à  lait.  EEe 
a  peu  plus  tard  à  mesure  que 


répéter  Ta 


:  phénomène  de  la  disparit: 


‘Texpérience 
résultats  d’o 


S1I 
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d’accord  sur  le  traitement  de  la  coxalgie.  Si  le  choix  des 
appareils  paraît  seul  différer,  c’est  qne  Ton  ne  tient  pas 
assez  compte  ,du  miliea  soci*  dans  lequel  cet  appareil 
doit  être  placé.  Il  est  évident  qne  nous  ne  pouvons  pas 
traiter  le  malade  de  la  ville  comme  nous  traitons  le  ma- 
lade.de  Thôpital.  Ce  qn’il  faut,  avant  tout,  c’est  que  le 
malade  puisse  respirer  Tair  du  dehors,  sortir  et  jouir  du 
soleil.  Mais,  en  vérité,  en  dehors  de  la  question  de  prix, 
les  différents  appareils  répondent  tons  à  des  avantages 
particuliers.  La  gouttière  de  Bonnet,  dont  on  ne  parle 
guère  ici,  me  paraît  avoir  pour  les  malades  riches,  et  qui 
peuvent  changer  de  milieu,  de  merveilleux  avantages, 
surtout  que  cette  gouttière  permet  l’extension  du  mem¬ 
bre.  Mais  U  est  évident  qne  cette  gouttière  nécessite  une 
grande  surveillance  des  enfants  et  un  soigneux  entretien. 

Je  le  répète,  il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  la 
façon  de  soigner  les  gens  du  monde  et.les  malades  de 
Thôpital.  n  faut  tenir  compte  de  la  situatioh  de  fortune  • 
avant  de  s’arrêter  à  tel  on  tel  appareil,  mais  bien  savoir 
que  tous  les  appareils  ont  certainement  des  avantàges 
indénidbles.  Seulement,  chacun  a  son  indication  de  mo¬ 
ment,  de  lieu,  etc. 

Je  n’hésite  jamais,  pour  ma  part,  à  faire  le  redresse- 
jnent  brusque  d’une  jointure  .en  attitude  vicieuse,  quand 
elle  est  atteinte  de  tuberculose. 

t  des  abcès,  tout  le  monde  s’ac- 
■  ■  '  ’s  il  faut  bien  savoir  que 

.  Ménard^  _ 

•,  et  qu’il 

dans  ses  opérations  par  les 
milieu  dans  lequel  il  opère. 

,  M.  Quénu.  —  J’ai  vu,  depuis  douze  ans,  un  très 
grand  nombre  de  coxalgiques  au  dispensaire  de  Clichy- 

.  Les  coxalgiques  sans  grande  déviation  je  les  soigne 
comme  M.  Broca  par  l’appareil  à  extension  continue  de 
M.  Lannelongue.  Cet  appareil  est  peu  coûteux,  les  ou¬ 
vriers  dont  je  soigne  les  enfants  ont  vite  fait  de  l’impro¬ 
viser.  M.  Brun  reproche  à  cet  appareil  d’exiger  une  trop 
grande  surveillance.  Mais  c’est  le  contraire  qui  est  vrai, 
et,  à  la  vérité,  on  pourrait  dire  que  rien  n’exige  une  plus 
grande  surveillance  qu’un  apparâl  plâtré.  L’enfant 
ir  son  pied,  si  on  ne  le  surveille  pas,  et  il  dé- 
lement  son  membre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  diffèrent  certainement 

remarqué  que  chez  les  ouvriers  on  obtient  des  résultats 


et  je  continue  par  des  opération! 
la  principale-est  celle  que.  j’ai  déjà  m 
quatorze  ans,  en  tunnellisant  le  grand  trochanter; 

Kystes  hydatiques  du  rein. 

M.  Houzel  (de  Boulogne)  lit  un  travail  dans  leqùèi  U 
rappelle  deux  observations  de  kyste  hydatique  du  réin 
opérés  Tan  par  la  voie  transpéritonéale,  l’autre'  par  la  ■ 
voie  lombïdre.  De- son  travail,  M.  Houzél  conclut' qu’ii 
vaut  mieux  opérer  les  kystes  hydatiques  du  rein  par  la 
voie  lombaire  et  faire  la  néphrotomie  au  lieu  de  la 


doivent  de  préférence  être  extirpées  par  la  voie  lombaire. 

Tl  se  demande  si  la  oystosoopie  ne  pourrait  pas,  en  pareil 
cas,  donner  de  bons  résultats. 

M.  Peyrot.  —  Je  connais  quatre  cas  de  kystes  hyda-  . 
tiques  du  rein.  Trois  personnels  et  un  appartenaULà-  , 
M.  Périer  que  je  lui  avais  suggéré  d’opérer  comme  j’avais 
fait  moi-même.  Dans  ces  cas,  il  a  été  opéré  par  .voie 
transpéritonéale,  la  première  fois  avec  néphrectomie,  les 
autres  fois  avec  fixation  de  la  poche  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  comme  Ton  a  coutume  de  faire  pour 
les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie.  Tons 
ces  cas  ont  facilement  guéri,  sauf  le  premier,  dans  lequel  ' 
il  y  avait  des  adhérences  de  la  poche  kystique  avëc  L’és- 
tomac  qui  s’est  vidé  secondairement  dans  cette  poche. 

Quoique  je  sois  partisan  de  la  voie  lombaire,  tentés  les  • 
fois  qu’il  s’agit  du  rein,  j’ai,  néanmoins,  cru  devoir  appli¬ 
quer  aux  kystes  hydatiques  du  rein  le  traitement  général 
des  kystes  hydatiques. 

M.  Bazy.  —  Je  possède  deux  cas  de  kyste  hydatique . 
du  rein.  Le  second  cas  a  été  traité  par  une  injection  de  ■ 
sublimé,  et  il  a  guéri  après  avoir  suppuré.  ■ 

La  cystoscopie,  dont  parle  M.  Kirmisson,  est  tout  à 
fait  rationnelle.  Mais,  j'ai  va  une  femme  avec  un  rein 
unique,  dont  Turetère  venait  s’aboucher  dans  la  veésie  . 
du  côté  opposé  au  rein.  Une  néphrectomie,  en  pareil  jan, 
eût  été  mortelle,  ce  rein  avait,  en  effet,  de  la  pyéloné'  ' 
phrite  et  pouvait  conduire  à  opérer.  Donc,  la  cystoscopie, 
quoique  bonne,  donne  encore  des  renseignements  insuf-  < 


Au  point  de  vue  opératoire,  je  ne  pratique  jamaisd’opé- 
ration  sur  le  rein  par  la  voie  abdominale,  sauf  quand  1®  ; 
tumeurs  à  opérer  sont  très  proches  de  la  peau.  Je  crois  - 1 
donc,  en  définitive,  que  la  conclusion  de  M.  Houzel  est' 


présente  là  photographie 
malade  qtii  présentait  ,  un  ce 
5  plomb.  ' 


s,  au  nom  de.M.  Théophile 
î  jambe  artificielle  pour  am 
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[.  Quénu  à  la  Société  de 
a  à' été  extirpé 'après 
adhérait  à  la  prostate 


l’ostéomyélite  et  de  l'ostéosar 
i  forme  spéciale  de  panpériostit 


il  éprouvait  mi  pSi  de  douleur,  on  lui  appliqua,  dans  une 
intention  excellente  d’ailleurs,  un  pansement  à  la  glycé¬ 
rine  phéniquée,  en  lui  recommandant  même  de  ne  l’en¬ 
lever  qu’au,  bout  de  deux  jours;  le  lendemain,  lammn 
était  tuméfiée,  les  deux  premières  phalanges  avalent 
déjà  une  teinte  noirâtre  accusée,  une  anesthésie  presque 
complète  ;  le  pansement  n'avait  tait  qu’accentuer  l’action 
du  traumatisme.  Quand,  deux  à  trois  jours  après,  nous 
vîmes  le  malade,  une  gangrène  sèche  était  cbnsütuée, 
exaôtement  iimitée  à  l’étendue  du  pansement.  Après  des 
tentatives  infructueuses  de  conservation  du  doigt,  qui 
présentait,  par  ci  par  là,  des  zônes  de  sensibilité,  nous 
fumes  obligé  de  pratiquer  l’amputation. 


Pendant  que  la  Société  de  Chirurgie  discute,  en  ce 
■  moment,  sur  le  traitement.des  fractures  de  la. rotule,  jl. 
est  intéressant  de  savoir  comment  les  chirurgiens,  aUe- 
mands  interviennent  en  pareil  cas  : 

An  dernier  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chi- 


Le  diagnostic  du  sarcôme  au  début  est  très  difficile,  ü  est 
très  difficile  de  le  confondre  avec  la  tuberculose:  L’em¬ 
ploi  de  la  photographie  de  Rœntgen  a  évidemment  une 

(Méd.  mod.,  n“  42,  p.  333, 1897.) 

CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN  ' 

Appendicite  et  pérityphüte. 

M.  Doyen  (Bull,  méd.,  n»  42,  p.  ,496, 1897)' donne  lè  ' 
résumé  de  quatre  observations  tendant  à  prouver  que 
c’est  à  tort  .que  l’appendicite  menace  d’absorber  tonte  la  ’ 
pathologie  de  la-fosse  iliaque  droite,  et  il  conclut  : 

susceptibles  de  déterminer  l’évolution  d'accidents  péri-  ■ 

.  typhhques  infiamjnatoires  au  même  titre  que  l’appendi¬ 
cite,  proprement  dite;  . . 

2”  Les  symptômes  décrits  comme  ceux  de  l’appendicite’ 


ûe  de&  formes  de  la.pérityphlite  comme 
lino  des  modalités  do  l’infection  pc 
ophancrite  appendiculaire,  peri-appendii 


aputatlon  transliyoTdienii 
lien  préférable  à  l’osfeoj 
seule  méthode  qui  pois 


complète*  que  possible. 

5  desquelles  on  fàit  au  débi 
ilève  les  ganglions  lymph< 


.  appareil  prothétique  (langue 
,  et  lorsque  le  plancher  bucc 
degré  d’élasücité,  la  fonction 
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Traitement  ch'nirglcai  dès  fihromyôme: 
de  l'utérus. 

D’après  M.  Bümm  (Soc,  belge  de  Chir.,  Presse 
p.  CCXXXVI,  44, 1897),  la  méthode  primitive  d 
pation  de  la  tunieorpar  la  voie  abdominale,  avec  fi 
eitra-péritœiéale  du  moignon  cervical,  est  indiquée  i 
lement  encore  dans  les  cas  de  tumeur  mortifiée  0 
des  malades  très  anémiques,  lorsqu'il  est  urgent  d 
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;tuberculômes;de: 


.  Ce.s  quelqui 
poürqQOi,  de^v 


îule  le  but  de  ma  précédente  coramunicaüi 
Qfj  je  tiens  à  îusisb  i  i 
1  dOMlgie  fistuleuse  et  de  celle  qui  ne  l’es 
St  une  collection  asepUque.  OeUe-là  est  ui 


l'infection  i 
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c'est  l’originalité  de  sa  méthode,  il  praüqne  ce  redresse¬ 
ment  en  nn  senl  temps  (1),  en  ayant,  au  besoin,  recours, 
ponr  atteindre  ce  but,  à  ia  pias  grande  -riolence,  void, 
d’après  lui-même,  comment  il  opère  : 

-  «  Quatre  aides  solides,  atteiés  deux  à  deux  aux  extré¬ 

mités  du  patient,  tirent  en  sens  inverse,  tandis  que  le 
chirurgien,  ies  mains  appliquées  sur  ia  gibbosité,  exerce, 
sur  ce  point,  une  pression  extrêmement  vigoureuse  aliant 
jusqu’à  l’extrême  limite  de  ses  forces,  jusqu’à  ce  que  les 
vertèbres  déplacées  soient  rentrées  au  niveau  et  même 
au-dessous  des  vertèbres  voisines.  On  perçoit  sous  la 
id  quelquefois  des  craquements  osseux 


rachidiens.  » 

M.  Calot  fait 

du  rachis  de  l’ablaüon  aes  apophyses  épineuses  sail- 
.  lantes,  ainsi  que  du  segment  de  peau  souvent  épaisse  qui 
les  recouvre.  Il  peut  ainsi  mieux  '^iger  ses  pressions,  et 
’  '  ’  ”  ^  -  œ  qui  pourraient ’se 


on  malade  à  l’abn  des  es 


apophysaires.  . 

■  Si  la  bosse  est  très  vieille,  il  peut  être  indiqué  de  pra- 
■  me  résection  cunéiforme 
îs  deux  segments  de  la 
is, —  soit  parce. qu’on  redoute,  après 
avoir  vioiemment  écarte  -en  avant  les  sui-faces  malades, 

hier  ;  en.enlevant  en  arrière  un  coin  osseux  à  base  répon¬ 
dant  à  la  gibbosité,  et  à  sommet  antérieur,  répondant  à 
l’angle  de  flexion,  on  obtiendra  le  contact  en  ligne  droite 
des  deux  segments  de  la  colonne. 

Deux  fois,  mais  deux  fois  seulement,  M.  Calot  a  prati- 


méconnaitre  les  difficultés  et  les  dangers. 

Le  redrèssement. obtenu  par  l’un  des  moyens  que  je 
viens  de  dire,  le  malade  est  immobilisé  dans  un  grand 
appareil  plâtré,  à  ta  bonne  application  duquel  M.  Calot 
attache  la  plus  grande  importance.  Cet  appareil  sera 
renouvelé  deux  ou  trois  fois,  â  des  intervales  de  trois  à 
quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l’opéré  est  autorisé  à 
marcher  avec  un  corset.  La  correction  de  la  difformité  a 
-  duré  de  cinq  à.dix  mois. 

M.  Calot  nous  disait,  en  décembre  dernier,  qu’il  avait 
pratiqué  trente-sept 
potüqui 
Son  .sei 


disparu.  Bien  plus,  dans  un  cas,  une  paralysie  exis¬ 
tante  a  paru  céder  à  la  suite  de  l’opératioh. 

■  opérés  seulement,  des  abcès  à  distance  (fosse 
itrés  quatre  à  six  mois  après  le 
■  traités  et  guéris  par  les 

>yens  ordinaires.  Par  cc 
avaient,  au  moment  de  l’opération,  des  abcès  par  conges- 
iliaque,  ces  abcès  se  résorbèrent  et 
disparurent  spontanément. 

"  résultats  sont  presque  trop  beaux,  et  peu  en  rap- 
ivec  ce  que  l’on  sait  du  traitement  de  la  tuberculose 
se  en  général,  et  de  celui  du  mal  de  Pott  en  parti¬ 
culier.  Aussi  M.  Calot  ne  disconvient-il  pas  qu’il  est,  sans 
doute,  tombé  sur  une  série  heureuse. 

Encore  aurait-il  valu  la  peine  de  rapporter  avec  quelque 
détail  des  faits  de  cette  importance.  Mais  M.  Calot,  préoc¬ 
cupé  sans  doute  de  ne  pas  fatiguer  l’attention  de  .l’Aca¬ 
démie,  s’est  borné  à  nous  donner  des  courtes  notes  sur 
les  malades  qulil  nous  a  présentés,  et  ces  malades,  sont 
au  nombre  de  six  seulement. 

Six  observations  sur  trente-sept  cas...  c’est  peu.  Sur 

M.  calot  en  tire.  Nous  ne  savons  rien,  en  particulier,  ni 
du  degré  de  la  déviation,  ni  de  l’époque  de  son  appari¬ 
tion,  point  capital,  comme  nous,  le.  montrerons,  tout  à 

presque  toujours  agi  de  gibbosités  relativemeirt  récentes 
ou  peu  prononcées,  puisque,  comme  je  l’ai  dit,  il.;  Calot 
n’a  eu  que  deux  fois  recours  à  ia  résection  orthopéiique 
du  rachis,  manœuvre  compiémentaire  qu’il  réserve  aux 
cas  où  la  bosse  est  ancienne  et  accentuée. 

Ces  insuffisances  sont  plus 
essayons  de  nous  rendre  comp 
de  l’opération  préconisée  par  K 
doute,  qu’U-n’est  pas  ici  en  faute,  qu’un  long  temps,  six 
mois  au  moins,  est  nécessaire  pour  queia  guérison  puisse 
être  considérée  comme  assurée,  et  que  la  plupart  de  ses 
opérés  le  sont  depuis  trop  peu  ponr  que  l’on  puisse  juger 
encore  du  résultat  définitif.  A  cela,  nous  répondrons  qn’il 
eût  peut-être  mieux  valu  attendre  plus  longtemps  avant 
de  venir  affirmer  l’excellence  d’un  procédé  dont  les  résul- 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  ce  n’est  plus  six  cas  (sur 
trente-sept),  mais  bien  quatre  seulement  qui  demeurent. 
Le  cinquième  malade  présenté,  en  effet,  est  l’un  de  ceux 
qui  ont  subi  la  résection  cunéiforme;  il  était  opéré  depuis 
neuf  mois,  mais  il  n’y  avait  que  douze  jours  qu’il  mar¬ 
chait  et  il  ne  pouvait  encore  se  passer  de  corset. 

Le  sixième  n’était  opéré  que  depuis  quatre  mois,  il  était 
encore  dans  son  appareil  plâtré.  Sa  bosse  était  énorme, 
elle  datait  de  quatre  ans  et  demi,  conditions  particulière- 


ts  définitifs 


;e  opérés  depuis  six  â  douze  mois,  il 


MEDICALE  DE 


MEDICALE 


trois  à  quatre  semaines,  ce  ^qui  permet  d’insii- 
i  commencement,  du  second,  mois  après  l’opéra- 

i  but,-  ü’appar^ls  orthos^igues  :  quand  .qn  .a 
au  bout  dequitréà  six  semaines,  l’appareil piàitré, 


îs  qui  viennent,  si  l’on  adopte 
fois  compliquer  la  situation, 
ment  une  incision  longitudi- 
la  face  antérieure  du  fémur  à 
r:  les  contractures  signalées 
obliquité  de  l’incision  ,  adoptée 


1  grandes  proportions  ; 


la  méthode  de  Lorf 
HofTa  préconise 
nale  descendant  le 
partir  du  grand  ti 
par  Lorentz  tiendH 
par  ce  dernier. 


résumé,  l’opération  sanglante  < 
nmandée,  si  ia  réposition  simple  i 


de  luxation  congénitale,  i 


grand  trochanter.  Le  col  présente  des  modificatio 
importantes  et  ia  jambe  .est  raccourcie, 

Pour  bien  maintenir  la  tête  du  fémur,  il  faut  que 
cavité  glénoïde  artificielle  présentedes  rebords  forteme 
accusés;  les  mouvements  sont  ainsi  entravés  en  parti 


dèformatio 


lémnr  ;  le  massage  et  l’él^trisation 
res  donneront  des  résultats  fonctioni 
ifant  abaisse  le  bassin  du  côté  opéré  pi 
urcissementet  la  marche  ressemble  al' 


rchltecture  primitiveme 
lu  tissu  spongieux  se  f( 


ive  à  mesurer  128“  chez  le  vieillard, 
capsulaire,  suivant  l’évolution  du  ti 
l’organisme,  s’épaissit  au  contraire  e 


.Tieiuarü,  avant  que  i  aracuiaiion  epaxssie  au  a  souuiir. 

'  CHIRURGIE  GÉNITO-URINAIRE 

Contribution  bactériologique  à  l’étude  des  abcès 
péri-nrétraux  compliquant  la  blennorrhagie. 

M.  le.  professeur  Pellizzari  a  démontré  depuis  long¬ 
temps  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  abcès  péri-uré- 
traux  compliquant  la  ■” 
assez, rarement  associé 

la  cause  de  la  suppurai 
-  M.  '  le  D'  stanziaie  ajoute  trois 
vations  qui  confirment  l’opinion  de  Pellizzari.  L’examen 
du  pus  de  ces  abcès  a  démontré  la  présence  d’un  petit 
nombre  de  gonocoques  ;  quelques  staphylocoques  s’y 
rencontraient  également.  La  présence  constante  du  gono- 

S^ortancepyogénique.  celle-ci  est  hors  de  doute  dans 
une  des  .  trois  observations,  où,  seul,  il  a  été  rencontré 
comme  l’unique  microorganisme  du  produit  purulent. 
La  conclusion  de  l’auteur  est  donc  admissible  lorsqu’il 
affirme  que  le  gonocoque  peut  déterminer  et  produire  la 
suppuration. 

\mr.  rnêd;  n”  32, 1897  et  Trit.  méd.,  n“  21, 1897). 
Traitement  simple  de  l’hydrocèle  par  les  injec- 


icale  de  l’hydrocèle  a  constitué  un  progrès 
le  traitement  de  cette  affection  ;  il  est  cer- 
ce  procédé  opératoire,  on  évite  à  coup  sùr 


mais  avec  un  entonnoir,  selon  le  procédé  de  Guyon,  d’au¬ 
tant  de  la  solution  d’antipyrine  qu’il  peut  en  pénétrer; 
on  laisse  la  solution  en  contact  avec  la  vaginale  pendant 
cinq  minutes;  4®  Injection  de  teinture  d’iode  pure  ou 
aqueuse,  avec  l’entonnoir,  et  après  malaxation  du  scro¬ 
tum,  évacuation  ;  O-  Le  trocart  retiré,  s’abstenir  du  collo- 
dion,  souvent  douloureux,  et  irritant;  froisser  simple¬ 
ment  les  enveloppes  du  scrotum  au  niveau  de  la  piqûre 
et  appliquer  un  bandage  ouaté,  méthodiquement  com¬ 
primé  et  fortement  appliqué  sur  la  face  interne  de  la 
cuisse. 

La  plupart  des  malades  ainsi  traités  n’ont  éprouvé 
aucune  douleur  ou  une  sensation  de  courte  durée;  et  la 
réaction  opératoire  a  été  insignifiante. 

(Journ.  aes  Prat.,  n«  23, 1897.)  . 

CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 


pour  tumeur  de  la  rate. 

A  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine 
(séance  du  1"  juin  1897)  M.  Houzel  (de  Boulogne)  a 
présenté  un  cas  d’extirpation  d’une  énorme  hypertrophie 
de  la  rate  par  l’exosplénopexie  teite  d’après  les  mêmes 
règles  que  celles  qu’appliqué  le  professeur  Poncet  (de 
Lyon)  pour  faire  l’exotbyropexie.  Le  ventre  ouvert,  la 
rate  remplissait  la  cavité  abdominale  et  le  petit  bassin, 
elle  avait  de  nombreuses  adhérences  avec  l’intestin  et  h 
côlon.  La  capsule  de  la  rate  fut  fixée  à  la  séreuse  périto 
néale  et  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  parum 
suture.  On  fit  une  espèce  de  marsupialisation  de  ce  vis 
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une  intervention  chirurgicaie  qni,  Tindicalion  opératoire 
établie,  devra  être  hâtive.  Le  procédé  opératoire  :  lapa- 
ratomie  iliaqne  sons-péritonéale,  laparatomie  médiane, 
incision  par  le  rectuni  on  par  le  vagin,  est  subordonné  à 

ou  tel  point.  On  abordera  le  phlegmon  par  la  voie  où  il 
est  le  pins  accessible,  par  le  chemin  qui  conduit  le  plus 

Dans  les  dix-sept  observations  deM.  Dormoy,  trois  fois 
la  maladie  a  guéri  sans  opération.  Dans  les  quatorze 
interventions,  la  mortes!  survenue  trois  fois  :  dans  ces 
trois  cas  elle  paraît  imputable  à  des  accidents  de  réten¬ 
tion  qui  constituent  le  véritable  danger  et  deviennent  le 
point  de  départ  d’une  suppuration  prolongée  et  de  septi- 

L’indication  thérapeutique  est  donc,  dans  cette  forme 
profonde  intra-pelvienne  d’appendicite,  d’ouvrir  rapide¬ 
ment  la  collection  infectieuse  et  d’assurer  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  Técoulemént  des  liquides.  Pour  ce 
faire,  il  pourra  être  utile  parfois  d’établir  une  contre- 
ouverture  et  un  drainage  en  anse. 

{Rm.  prat.  des  Trav.  de  Méd.,  n"  23,  1897). 

COU,  CRANE,  FACE 


Kystes  séreux  du  cou. 

M.  Duplay  (Presse  rnéd.,  n”  45,  p.  249, 1897),  dans 
une  clinique  sur  ce  sujet,  donne  le  traitement  suivant 
des  kystes  séreux  du  cou  : 

Trois  modes  d’intervention  sont  susceptibles  d’amener 
leur  guérison  :  1”  La  ponction  simple  ou  avec  injection 
irritante:  2’  L’extirpation  complète’ du  kyste;  3»  L’extir¬ 
pation  partielle  de  la  poche. 

La  première  méthode  est  à  rejeter. 

La  seconde  méthode  est  la  seule  vraie,  car  elle  amène 
une  guérison  rapide  et  complète.  Mais  elie  n’est  pas  pos¬ 
sible  dans  tous  les  cas.  Il  est  des  kystes  dont  la  paroi  ne 
peut  être  entièrement  disséquée.  C’est  alors  seulement 
que  l’on  fait  la  résection  parüeUe  de  la  poche,  bourrant 
ensuite  la  plaie  de  gaze  iodoformée  de  façon  à  obtenir  par 
seeonde  intention  une  réunion  qui  sera  évidemment  plus 
lente  à  venir  et  aussi  plus  étendue  que  la  réunion  obtenue 
par  résection  totale. 

CHIRURGIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Les  névrômes  plexiformes. 

Ces  tumenrs  sont  assez  rares;  elles  viennent  d’être 
étudiées  par  Flœrsheim,  dans  le  Jovrnal  des  Prati¬ 
ciens.  EUes  sont  souvent  congénitales,  datent  de  Ten- 
fance,  et  siègent  de  préférence  à  la  tête  et  au  cou.  En 
général,  il  s’agit  d’une  masse  à  large  implantation  retom- 

peau  peut  ne  pas  changer  d’aspect;  elle  est  généralement 


rugueuse;  à  la  palpation  on  sent  une  série  de  cordons 
noueux,  durs,  donnant  là  sensation  d’un  paquet  de 
ficelles,  d’un  varicocèle;  pas  de  souffles,  ni  de  battements; 
quelquefois  il  y  a  de  l’anesthésie.  La  plupart  du  temps  la 
douleur  manque;  la  masse  ne  gêne  que  par  son  poids. 
L’évolution  est  lente. 

Au  point  de  vue  anatomique  il  s’agit  d’un  néoplasme 
diffus,  constitué  par  des  tubes  nerveux  altérés. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  extrêmement  facile, 

pourrait  penser  qu’à  un  lymphangiôme,  une  tumeur  cir- 
soïde,  qui  tontes  deux  présentent  des  souffles.  On  doit 
songer  également  à  l’éléphantiasis  vrai  qui  en  a  l’aspect, 
mais  ne  donne  pas  la  sensation  de  cordons  noueux. 

Le  seul  traitement  est  l’extirpation.  Certaines  tumeurs 
sont  d’une  étendue  telle  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  y  tou¬ 
cher;  mais  l’opération  étant  résolue,  il  faut  Mre  l’abla¬ 
tion  la  plus  large  possible,  dépasser  les -limites  du  mal  ;  il 
existe  généralement  assez  de  peau  pour  permettre  de 
réunir  directement  les  lèvres  de  la  plaie  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  aurait  recours  à  la  greffe. 

(Rm.  prat.  des  Trav.  de  Méd.,  n“  23, 1897.) 


ESQUISSES  D’HÏDROLOGœ  CLINIQUE 

Appendicite  et  atonie. 

On  a  longuement  discuté,  dans  ces  derniers  temps,  au 
sujet  de  l’appendicite,  et  tous  nos  lecteurs  ont  encore, 
présentes  à  l’esprit,  les  récentes  communications  faites 
à  l’Académie  et  à  la  Société  des  hôpitaux.’ A  mon  sens, 
les  orateurs  n’ont  peut-être  pas  assez  insisté  sur  la  grande 
cause  des  entéro-colites  et  des  typhlites  en  général  : 
l’atonie  gastro-intestinale.  Que  de  fois  cette  habituelle 
paresse  de  l’intestin  n’entraine-t-elle  pas  la  phlogose  et 
l’infection  stercqrales  ! 

Multiples  sout  les  origines  de  l’atonié  :  vêtements  mal 
Mts  ou  trop  serrés,  relâchement  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  négligence  de  la  discipline  Intestinale  indispensable, 
entéroptose  de  Glénard,.Tie  sédentaire,  abus  du  régime 
camé  et  eOndimenfé,  disposition  arthritique  aux  catarrhes 
et  aux  fermentations;  telles  sont  les  eauses  que  nous 
incriminons,  le  plus  souvent,  dans  la  pratique  journa¬ 
lière,  pour  expliquer  l’acrinie  du  gros  intestin  et  la  dimi¬ 
nution  de  son  péristaltisme  physiologique. 

La  torpeur  du  foie  est  aussi,  suivant  l'école  anglaise, 
une  grande  cause  de  coprostase,  de  sécheresse  des  fèces, 
d’inactivité  rectale  et  d’obstruction  du  ventre.  Le  foie 
n’est-il  pas,  le  premier,  en  cause,  lorsque  nous  déplorons 
le  trouble  des  mutations  nutritivesl  Dans  ces  cas  de  torpid 
ttver,  la  meillenre  médecine  est  encore  la  médecine  tradi¬ 
tionnelle,  qni  cherche,  tout  d’abord,  à  opérer  une  déplé¬ 
tion  des  humeurs,  pour  réparer  ensuite,  aux  frais  de 
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matériaaï  neufs,  la  constitution  des  tissus.  L'émpnçtüife 
intcstinai  est  le  plus  commode  et  le  plus  énergique  de 
tons,  pour  d%agep  et  renouveler  les  élaborations  cellu¬ 
laires  et  restituer,  ueu  à  peu,  l’intégrité  fonctionnelle  de 
ainsi  que  l’action  sécrétoire  et 
ice  d’Hunyadi  Janos  contre  la  langueur  du  foie 
est,  aujourd’hui,  universellement  admise-  comme  une 
prophylaxie  des  plus  salutaires.. 

D’autre  part-,  l’atonie  gastro-intestinale  possède,  dans 
reau  purgative  naturelle,  un  remède  fidèle  et  toujours 
efficace.  Par  son  pouvoir  ecçoproUque  et  lubréfiant, 
stîinulant  et  régulâtcnr,  Hiinyadi  Janos  a  conquis,  d’an,, 
oienne  date,  les  préfireqces  des^  plus  grands  praticiens, 

curatif,  elle  nous  représente  le  (jpe  de  l’éyacuant,  capable 
de  restituer  à  l’intestin  sa  tonicfté  normale  et  d’empêcher 
les  hyperplasies  réactionneliés  de  la  constipation. 


is  dont  la  stagnai 


sert  toujours  de  point  de  départ  à  la  phiegmasi 
li’nsage  habituel  de  la  célèbre  source  hongroise  déter¬ 
mine,  au  sQrplus,  une  sorte  d’immunité  toxique  et  héma¬ 
togène,  qui  tient  beaucoup  à  la  remise  en  élat  des  glandes 
digestives  et  à  là  décongestion  de  la  circulation  abdomi¬ 
nale.  «  Lâ  nutrition,  o’est  la  vie  »,  disait  Galien  et,  avec 
lui,  les  gaiiéaistes  modernes  le  proclament,  par  la  voie 
de  Bouchard  et  d’A.- Gautier  :  toute  médication  trophique 

est  une  médication  macrobiotique . 

L’eau  purgative  iiaturelje  possède  me  notion  d’ailleurs 
complexe,  mais  qui  abontit  à  çes  deux  rcsultautes  dési¬ 
rées  :  sümulation  contractile  dés  fibres  lisses,  d’unè  part, 
bypçfsécrétion  et  dégorgeméot  hépàüquè  et  glandulaire, 
d’autre  part.  Cette  médication  suffit,  dans  la  majeure 
partie  des  cas,.pOnr  exhausser  la  vitalité  générale,  chez 
tes  sujets  torpides  et  mettre  obstacle  aux  auto-intoxiça- 

ia  pathologie  contemporaine,  je  yeux  dire  l’arthriîismè, 

de  principes  extractifs  toxiques,  ou  fermentescibles,  il  est 
impossible  dé  méconnaîtra  la  nécessité  d’une  éliminatio.n 
régulière  par  un  cathartiqué  dé  choix,  tel  qnè  cëlni  qné 
.  nous  offre  la  Nature  dans  l’èau  d’fîunyadi  Janos. 

..  D'E.Mosis. 


-vieillesse,  la  vie  moderne  devient  une  lutte  intensive  bu 
les  forces  s'épuisent  où  les  organismes  s'altèrent  et  fini- 
-  raient  par  succomber  vji 
ne  leur  apportait 
période  de  repos  doit-elle  être  en  même  temps  une  période 
de  réparâtion  -ét  de  préparation,  de  remise  en  état  de 
rorganisme  et  de  mise  en  réserve  de  nouvelles  forces. 


r  cela,  on  va  le  demander,  et  avec  raison,-  ahx  ■ 
grands  modificateurs  naturels  de  la  nutrition  :  change,, 
it  d’air  et  d’altitude,  exercice,  régime,  hydrothér 


titrede  complication,  une  certaine  débilité  congé¬ 
nitale  on  acquise,  uu  certain  degré  d’anémie,  d’asthénie 
nerveuse,  d’atonie  générale. 

C’est,  en  effet,  aux  débilités,  au  lymphatisme,  à  la  sero- 
■  ''sées  d’une  part;  aux  aBec- 


et  articulaires)  et  à  certaines  maladies  chroniques  de  lâ 
i  (tumeurs  fibreuses,  utérines  en  particulier)  de 
l’autre,  que  s'applique  la  véritable  spécialisation  des  eaux 
■  î  la  Mouillère. 

On  peut  dire  même  que  la  mvMlire- Besançon,  avec 
sa  forte  bromüraliou,  avec  sa  chloruration  formidable 
rammespar  litre)  jouit  d’une  particulière  efficacité, 
imier  rang  parmi  ces  eaux  dont  la  puissance,  selon 
Durand-Fardel,  peut  être  évaluée  d'après  leur  teneur  en 
chlorure  de  sodinm. 

A  ces  avantages,  la  JfOMWfèj’ç  joint  ceux  de  son  climat 
de  petite  altitude,  de  sa  situation  dans  une  contrée  rayis- 
sante,  de  son  installation  confortable  et  luxueuse  avec 
son  établissement  pourvu  d’un  outillage  très  complet, - 
dernier  mot  de  la  science  hydrologique  moderne,  avec 
son  splendide  Casino  et  son  Grand-Hôtel  des  Bains. 


-NO.ÜVELLES  BT  FAITS  DIVBBS  : 

HOPITADX  DE  PARIS 


MM.  Genouville,  22;  Auvray,24;  Souligoux,  22;  Glan- 
tenay,  26;  Reymond,.  23;  Reblaud,  23;  Cazin,  23  i - 
Thiéry,  28.  Guillemain,  29;  Delbef,  »;  Peraire,  22.  •  • 

. .  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  dernièrement 
que  le  nom  de  VUlemin  sera  donné  à  une  des  grandes 
voies  de  Paris  ;  sur  lés  plaques  on  lira  :  «  Docteur  'yille- 
min  a  découvert  la  contagion  de  la  tuberculose  ». 

-  Une  autre  grande  voie,  avenue  ou  boulevard,  portera 
le  nomi  d’Alphonse  Guérin. 


cief  gérant  ,■ 


Paris,  —  lœp,  g  CoMMsaeE.  {Ch.  Bivort),  - 


liill 


rintestin  grêle  doit  être 
lut.  On  comprend  dés  Ion 
art,  il  peut  exercer  sur  h 
ion  capable  de  la  rendre 


I  principe,  que  to 
ætte  limite  de  l’ir 


bouché  jéjunale  une 
moins  praticable  pot 


Au-dessus  de  la  troisième  vert 
ffairo  à  un  cancer  recto-sigmoïd 


brièveté  du  mésentère,  soit  congénitale,  soit  résultant 
du  siège  de  l’anastomoso-trop  près  de  l’angle  duo- 
déno-jéjuual,  à  un  endroit  où  ce  repli.n’a  pas  encore 
pris  toute  son  étendue,  aurait  donc  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  de  l’occluSion  jéjumale.  Sans  pré^ 
tendre,  résciudre  la  jquestion,  je  ferai  remarquer  que 
mon  observation  n’est  -  guère  d’accord  avec  cette 
explication.  En  effet,  .le  jéjunum,  loin  d’être  tendu 
comme  une  corde,  était  au  contraire  très  tortement 


;  péritonéal. 


adex  et  même  la  main  introduits  da 
l’incision  iliaque  peuvent  ainsi  e; 
m  et  les  ganglions.  .  t 

1890,  notre  collègue  Schwartz,  avs 
mnnu  l’immobilisation  d’un  cana 
’ai  pratiqué  cette  exploration  dans 
je  couseille  de  la  pratiquer  d’une  fa 
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nce  âù  juin.  —  Présidence  de  M.  Dst 


ivr.Pic.rié 


î  la  colostomie  Iliaque,  mais  je- J 
onze  à  douze  centimètres  de  Ion-  '■ 
ntroduire  la  main  dans  le  pefit  ;; 
î  limites  du  détroit  supérieur.-!! 
.  distance  qui  sépare  les  limites- 
vertébral.  Je  mesure  ensuite  lâ^ 


U  1"  juin  : 
Picqué. 


M.Quénu.— t 
quand  il  s’agit  d’i 
lité  des  procédés 


du  mai  de  l’angle  s 
distance  qui  les  sépar 
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CHIRURGIE  GÉNITO-URINAIRE 

raitement  des  prostatiques  par .  la  soude  à 
tive  de  la  prostate. 

M.  Bazy  (Acad.  de'Méd.,  séance  du  8  iain  1897  et 


diminution  considérable  du  volume  de  la  prostate.  , 
deux  pièces  anatomiques  provenant  de  deux  prostatiq 
infectés  morts  dans  mon  service  et  qui  avaient  longler 
oomservé  la  sonde  à  demeure.  Or,  chez  ces  deux  malat 
la  prostate,  au  moment  des  accidents  pour  lesquels 
étaient  venus  se  faire  soigner,  était  volumineuse(lacc 
tatatioE  avait  été  faite  de  visu,  pour  l’un  d’eux  qui  ai 
été  traité  par  un  de  nos  collègues  et  pour  l’autre  par  i 
au  moyen  du  toucher  rectal). 

Des  accidents  consécutifs  à  l’imperforaüon 
l’extrémité  vésicale  de  l’urètlire  et  spécialem* 
des  uretères  surnuméraires. 

MM.  Hauslialter  et  Jacques  (de  Nancy),  après  ai 
rapporté  et  commenté  une  observation,  montrent  13 
dans  tous  les  cas  de  bifldité  de  l’uretère,  le  bassine 
montre  également  dédoublé,  la  réciproque  n’étant  d’ 


197)  présente  des  calcn 
raginale  et  par  la  néphr 


s  l’uretère 


naïade  présentait  vingtn 
fut  guérie  par  la  taille  ■( 


nflguration  triàugulaire 


îpyélite  double! 


générale  de  cetle  disposi 
soins  complète,  tempor 
l’oriSce  uréthral  interne 
sion  et  l’hypertrophie  de 


ion  intermittente 
.radiographie  et 


après  un  court  trajet,  i 
radiopaphie  avait  déi 


résultat,  fréqu 


hydronéphrose  ni 
ila  dilatation  ■ 


,lapyéliteetlaUthiase 


pratiquée  la  vérification  de 
iretères.  Guérison  sans  fistule 


les  calculs 


ifin,  une  pyélite  calou^ 
jpériuéphrétique,  une 
Ï  pleurésie  purulente. 


il  femme,  où  l’exploration  directe  est  rel 
facile.  Chez  l’homme,  il  ne  parait  guère  possihl 
élimination  (absence  de  calcul,  de  néoplasme, 
du  col  vésical). 


régularité  de 
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à  la  gastro-entérostoinie  (1). 

Par  M.  G,  Nové-Jossèrand,  chirurgien' des  hôpitaux 
(Suite  et  lin.) 

'  Il  - 

C’est  donc  ce  reBur;  qu’il  s’agit  diévïter.-  Voyons 
comment  on  peut  y  parvenir. 

Il  est  tout  d’abord  des  procédés  de  gastro-entéros¬ 
tomie  qui  mettent  sûrement  à  l’abri  de  cette  co 
plioation  telles  sont  la  gàstro-dnodénostomiè 
Jabonlay.;  et  là  gastro-entërostOmie  en  Y,  en  favi 
de  laquelle  Eonx  vient  d’éerire  nn  chaleureux  plai¬ 
doyer.  Fautril  les  employer  à  l’exclusion  de  tons  les 

■  ta  question  né  se  discute  pas  pour -la  gastro-dnodé- 
nostômie  :  c’est  une  bonne  opération,  mais  ses  indî- 
-catîons  sont  forcément  restreintes,  car  dans  les  cas 
d’ulcère  pylôriqne  l’étendue  des  adhérences  et  la 
fixitérelative  de  l’estomac  là  rendent  souvent  anato¬ 


miquement  impossible,  et  s’il  s’agit  d’nn  cancer,  le 
louveau  pylore  est  trop  prés  de  la  tumeur  pour  n’avoir, 
jas  à  souffrir  au  bout  de  peu  de  temps  d’un  aussi, 
dangereux  voisinage. 

Quant  à  la  gastro-entérostomie  en  Y,  elle  a  contré 
elle  d’être  longue  et  laborieuse,  de  l’avis  de  Roux  Inir  . 
même,  et  avant  d’en  faire  le  procédé  de  choix  il  faut 
être  bien  sûr  qu’elle  le  mérite,  et  qu’il  n’est  pas  pos-, 
sible  d’obtenir  à  moins  de  frais  des  résultats  aussi; 

trouver  la  solution  du  pro- 
des  anciens  procédés? 
Jabonlay,  Chaput,  Braun  ont  proposé  d’ajouter  à,  la 
gastro-entérostomie  antérieure  de  Wolfler  une  opéra¬ 
tion  complémentaire  qui  consiste  à  établir  une  entéro- 
anastomose  entre  l’anse  afiéreute  et  l’anse  efférente. 
On  évite  ainsi  d’une  façon  certaine  la  stagnation  .et 
l’accumulation  de  là  bile  et  des  aliments  dans  le  dao- 
dénum.  Cette  opération  remplit  donc  parfaitement  son 
but,  et  son  indication  est  formelle  quand  les  accidents 
existent-  et  menacent  la  vie  du  ihalade.  Mais  en  tant 
qu’opération  préventive,  elle,  est  à  rejeter  an  même 
ütre  que  la  précédente,  parce  qn’eHe  prolonge  l’acte 
opératoire  et  augmente  sa  gravité  dans  une  propor- 
en  rapport  avec  la  fré- 


W  Elirait  iv  Zyon  médical,  n” 


dans  l’eslomac  par  un  abouchement  -valvulaire.  M 
manquons  d’éléments  pour  jnger  cette  pratique  sur 
l’efficacité  de  laquelle  Roux  semble  assez  scepfiqne. 

Le  procédé  le  plus  géhéraieinèMÊéMloyé  aujour- 
d’hut,;iE  c’est  aussi  le  plus  simple;  St^'  rotation  de- 
l'ansé  suivant  Lucke  (Eooekwite)  etVVôlfler.  On  sa» 
qn’il -consiste  à  faire  exécuter  à^T’àhse  d’intestiif 
choisie  pour  l’anastomose  une  rotatidn  de  180»  par' 
suite  de  laquelle  le  bout  afférent  ou^uodéhai-^sê  à’ 
gauche,  le  bout  efférent  ou  jéjunal  à  droite,  la  partie' 
eux  figurant  une  sorte  de  bonefe- 


traglque.le  malade 


diagnostic 


algie  et  particulièrement 
er  iodbformé.  Lè  napiitol 


naphtol  camphré  et  de 
[uphré  m’a  donné  de  bc 

imphré. 

En  fait  d’abcès  coxalgiqn 
iguer.  Certains  abcès  se 
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opération,  je  dépassais 
oal,  je  n’ai  jamais  vu  d 


;  immédiate, 


1  procédé; 


arlilages  articulaires  pour' 
deux  grands  bénéfices  que. 
serais  tenté  de  l’appliquer 
■serves  sur  la  simplicité 


.  simplicité . 


eu  prématuré, 
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r  et  g.ui,  aa  quinzième  jou 
rec  fâciUté,  .non  pas  avec 
;propps^et  pratiqué  déjà,] 
ibre  fracturé  lui-même.  C’i 


ix  ou  sept  centimètres 
/opération  a  été  très  sin 


béquUles . 


apides  progrès  ^ 


MÉDICALE  D! 


sérieux  partisan  des  appareils  c 
dans  cette  voie;  j’ai  partagé  sa 
résultat  de  nos  recherches  comm 


L’appareil  de  marche  —  l’appareil  ambulatoire  —  l’avance  de  plâtre  sec  et  plongée  dans  l’eau  au  moment 
comme  on  dit  en  Allemagne,  repose  sur  un  principe  fort  voulu,  nous  avons  tout  ce  qu’il  faut  pour  bâtir  notre 
simple  :  il  consiste  à  prendre,  au-dessns  du  foyer  de  la  appareil  de  marche. 

fracture,  un  point  d’appui  suffisant  pour  un  levier  rigide,  La  technique  est  simple  ;  on  applique,  en  dedans  et  en 
attelle  de  bois  ou  de  fer,  qui  transmettra  au  sol  le  poids  dehors  du  membre  fracturé,  les  compresses  de  tarlatane 


du  corps  directement  et  sans  agir  sur  les  fragments 
osseux,  isolés  pour  ainsi  dire  et  soustraits  aux  pressions 
et  aux  mouvements  dangereux.  L’appareil  qui  réalise 

celui  que,  après  plusieurs  essais,  M.  Cestan  et  moi  nous 
ayons  adopté,  il  nous  faut  ouvrir  une  parenthèse.  Les 
apjOTeîls  de  marche  sont  utilisés  dans  plusieurs  ordres 
de  casj.on  y  a  recours  pour,  les  fractures  de  jambes,  les 
.fractures, de  cuisse  et, les  fractures  de  la  rotule;  on  les 


e  façon  à  ce  qu’elles  s’appuient  sur  l’extrémité  supé- 
ienre  de  la  gouttière  de  maintien  puisqu’elles  remontent 
ir  les  parties  latérales  du  genou  et  de  l’extrémité  infé- 
ieure  de  la  caisse  ;  ces  compresses  plâtrées  forment  une 
jrte  de  lit  sur  lequel  viendra  se  mouler  l’extrémité 
apérieure  des  branches  latérales  de  notre  lame  de  zinc. 


franchir,  dès  la  première  ou 
rr  accident,  le  long  trajet  qni 
!  la  rue  de  l’Abbaye  et  gravir 
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face  et'du  cou;  l’exophtalmie  paraissait  aussi  grande  et 
'•'la  t’oméfactioh  thyroïdienne  aussi  prononcée.  Mais  ie  soir 
-- déjà  on  notait  quelqües  différences:  le  pquls  était  aussi 
-rapide  et  bâttaitd50,  mais  sa'  régularité  était  beaucoup 
'•plus  grande;  puis  lanuit  fut  bonne  etla  malade  remarque 
-que,  pour  Jâ  première  fois  depuis  dix  ans, elle  peut  fermer 
ses  paupières  sur  ses  yeux  moins  saillants.  Enfin,  le  pquls 
non  seulement  sê  régularise  mais  il  est  moins  précipité  et 
•-  ie  lendemain  matin  il  -ne  bat  plus  que  dè.lOO  à  120  à  la 


nédiane  an 
ui  permit  < 


post-partum. 


Depuis 


céphalée  i 


thyroïde 


après  l’i 
dampsie  i 


a;  puis  on  détruitle 
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lies  déplacements  de  l’utérus  en  arrière  (1). 

Cette  question,  intéressante  par  ses  nombreuses 
applications  dans  la  clientèle  médicale,  était  à  l’ordre 
du  lourde  la  septième  réunion  des  gynécologues  alle¬ 
mands.  Les  professeurs  Schûltze  (d’Iéna)  et  Olshau- 
sen  (de  Berlin)  ont  exposé  ,1a  question  en  qualité  de 
membres  rapporteurs.  Nous  lisons  dans  le  Miinche- 
nermed.  Woch.  un  résumé  succinct  de  leur  disserta¬ 
tion  qui  nous  paraît  devoir  intéresser  nos  lecteurs. 

Voici  d’abord  les  données  essentielles  du  discours 
du  professeur  Schûltze  : 

Définition: —  On  donne  les  noms  de  rétroversion 
et  do  rétroflexion  de  la  matrice  aux  déviations  de  cet 
■organe  en  arriére  ;  l’utérus  est-ü  incliné  dans  son 
ensemble,  U  s’agit  d’une  rétroversion  ;  le  col  a-t-il 


de  la  CliaetU  mMicale  îe  Liège,  n»  10,  iv  juil- 


conservé  sa  direction  normale  alors  que  la  matrice  est 
retombée  en  arrière,  il  s’agit  d’une  rétroflexion  ;  dans' 
ce  cas,  on  constate  là  présence  d’une  plicature,' d’un 
angle  rentrant  au  niveau  de  la  naissance  du  coL 
Enfin,  on  appelle  rétrodéviation  la  position  de 
l’utérus  reporté  en  totalité  en  arriéré.  La  rétrôdévia- , 
tion  correspond  à  des  cas  très  difiérents  les’  uns  des 
autres;  il  arrive,  par  exemple,  que,  lé  col  se  trouve 
fixé  très  haut  en  arrière,  et  le  corps  fléchi  en  avant; 
en  ce  cas,  on  a  rétrodéviation  avec  antéflexion. 

Etiologie.  —  Les  déplacements  de  i’utérus  èn 
arrière  pfo-viennent  ;  1»  De  Ce  que  l’appareil  ligamen¬ 
taire  suspenseur  de  cet  organe  ne  remplit  pas  ses; 
fonctions  normales  parce  qü’il  a  'été  distendu  ;  ce  fait 
s’observe  fréquemment  pendant  la  grossesse  et  les 
couches  à  la  suite  de  résorption  d’exsudatS  dans  le 
cul  de  sac  de  Douglas  (paramétrite  postérieure)!  La 
constipation  habituelle  avec  distension  du  rectum 
peut  suffire  à  produire  le  même  phénomène.  Il  peut 
aussi  s’observer  chez  les  personnes  .qui  ont  gardé,  le  , 
lit  pendant  très  longtemps;  en  ce  cas,  l’action  delà 
la  presse  abdominale  vient  aider  et  tixef  les  effets  de 
la  pesanteur  qui  favorise  la  rétroversion  ; 

2»  De  ce  qu’une  inflammation,  une  déchirure,  .une 
rétraction  cicatricielle  ont  attiré  et  fixé  le  col  en 
avant; 

3»  bu  encore  de  ce  que  le  vagin  n’a  pas,  ou  à  perdu' 
ses  dimensions  [normales,  comme  cela  se  voit  d'ans 
les  cas  d’atrophie  puérile  ou  sénile  ; .  - 
4»  On  les  constate  aussi  dans  les  cas- de  déchirure  ' 
complète  ou  même  incomplète  du  périnée; 

6°  Lorsque  la  vessie  est  habituelleméhtremplie; 

’e»  bu  encore,  ce  qui  est  plus  rare,  lorsque  le  qbl  est 
e.st  anormalement  long,  lorsqu’une  tuméiir  affecté  là 
face  antérieure  de  la  matrice,  lorsque  les  ovaires  pror 
kbés  en  arrière  sont  adhérents  ou  attaqués  .par  un 
.néoplasme. 

Prophylaæie.  —  Les  mesures  prophylactiques  à 
prendre  se  déduisent  directement  des  conditions  étio^- 


M.  Périer.  —  M.  Tillemin  nous  a  présenté  Tobsem-. 
tion  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  et  demi,  ayant  eu 
une  péritonite  tuberculeuse  dans  son  enfence.  Le  1 1  octobre: 
1896,  cette  femme  a  été  brusquement  prise  de  douleurs. 


ronge  distendue  de  tout  à  l’heure;  puis  une  portion  d’in-  |  C’est  parce  que  j’ai  l’habitude  des  fractures  de  la  rotule 


lltr^üWli 
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M.  Tillaux,  : 


t  je  juge  possible 
après  le  curage 


i  encheviîle 


chirurgien. 
M.  Quéi 


qu’il  a  laparolomi! 


description 


MÉDICAL! 


L’autre  malade  est  une  femme  atteinte,  ü  y  a  dix-sepi 
.  ans,  d’ophtalmie  sympathiijne,  énucléée  à  gauche  à  « 
moment  et  iridectomisée  à  droite  et  qui  présentait  depuis 
deux  mois  un  réveil  de  phénomènes  sympathiques.  Ei 
quinze  jours,  par  l'extrait  de  corps  ciliaire,  Pacuits 
visuelle  a  passé  de  0.1  à  0.6  et  la  malade  a  vu  disparaîtrs 
ses  brouillards. 

11  semble  donc  que  l'on  puisse  espérer  avoir  découverl 
le  remède  de  l'ophtalmie  sympathique. 

(Lyon  rnéa.,  n"  26,  p.  307,  1897.) 


montre  les  différents  aspects  cliniques  de  l'ostéalgie, 

D’après  GosseUn,l’affection  siège  le'plus'  cbmmunémen 
sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ou  l’extrémité  infé 
rieure  du  fémur. 

Il  existe  des  formes  stne  materiâ  où  il  feut  mettre  ei 
avant  certains  états  constitutionnels  ou  diathésiques,  1 
rhumatisme  peut-être. 

les  différentes  théories  invoquées  ne  s’appliquent  pas 
tous  les  cas.  La  névrite,  par  exemple,  ne  saurait  existe 
quand  il  n’y  a  pas  d’ostéite  pour  étrangler  les  filets  ner 


Volumineuse  exostose  ostéogénique  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus. 

A  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
séance  du  80  avril,  M.  Bégouin  a  présenté  nn  malade 
âgé  de  13  ans  qui  présente  une  tumeur  de  l’extrémité 
supérieure  du  bras  droit  dont  le  début  remonte  à  dnq  ans. 

-Cette  tumeur  est  constituée  par  une  masse,  bosselée, 
irrégulière,  de  consistance  manifestement  osseuse  qui  esl 
implantée  par  une  large  base  sur  l’humérus  formant 
‘autour  de  son  extrémité  supérieure  comme’ un  large  col¬ 
lier  bouclé  ouvert  seulement  en  avant,  au  niveau  de  Is 
gouttière  bicipitale. 

Les  faces  postérieure  externe  et  interne  de  l’os  sont 
enveloppées  par  la  tumeur.  Celle-ci,  en  haut,  n’atteim 


Médication  thyroïdienne  dans  les  Sea 
avec  retard  de  consolidation. 
A  la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  séance . 
(Uéd.  mod;  n»  51,  p.  406, 1897),  M.  Poncet 
nom  de  M.Gauthierfde  Charolles), un  mémoirt 


Médication  thyroïdienne  dans  les  fractures,  ai 
de  consolidation.  Dans  deux  observations  de 
(fracture  du  tiers  inférieur  du  tibia,  fracture  d 


tieuses  généralisées  post-opératoires. 

A  la  Sodété  de  Médecine  de  Lyon,  séance  du  li 
1897  (V.  Lyon  méd.,  n"  26,  p.  302,  1897),  M.  Pm 
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m  de  ces  cas  a  échoué. 

(AnUlv.  fur  Beiinatol.  und  SÿphiUgr.. 
vol.  XXXVIII  et  InOépend.  méd.,  n"  ^5, 
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;  paralysé. 


pratique 


CHIRURGIE  DES  MEMBF 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Ce  sont  là  des  opérations  ostéoplasliques  dont  il  y 
aurait  peut  être  quelque  utilité  à  rappeler  ici  les  prin¬ 
cipes  généraux,  à  cause  de  la  variété  des  conditions 
dans  lesquelles  on  peut  les  appliquer;  mais  comme  je 
n’aurais  pas  grand  chose  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  fait 
connaître  dans  le  Traité  de  larégénératim  des  ûsd) 
et  plus  réceihment  dans  le  Traité  des  résections  (2), 
en  exposant  les  principal®  '  applicaüo'ns  dé  cette 
méthode  opératoire,  je  iné  permets  d’y  renvoyer  lé 
lecteur  qui  voudrait  remonter  aux  sources. 

Je  dois  seulement,  pour. éviter  tonte  oonfùstoh; 
séparer  immédiatement  de  l’ostéoplastie  certaines  opé^ 
rations  .qu’on  décrit  sous  le  qualificatif  d’ostéoplas- 


De  l’ostéoplastie  appliquée  à  T 
cavités  osseuses  accidentelle 
ticuUer  des  cavités  laissées  j 
évidements  des  os  (1). 


Eten  n’est  si  difficile  que  d’obt 
l’occlusion  dtfniüve  des  larges 
creusées  dans  les  os  par  l’évid 
spongieux.  Quand  on  a  été  ohlt 
tissu  spongieux  infiltré  de  pus  on 


:%  fongosités,  et  de 
upacteàlapériphé- 


:.Faâtüé  âe  la  réparation  naturelle  après  les  deux  actions  sont  souvent  annihilées  par  le  rénforce- 
-dmples  trépanations  et  les  ouvertures  étroites  de  ment  des  parois  osseuses  dû  à  l’addifion  de' couches 
yos-.Mtilité  des  larges  ouvertures  et  des  profands  sous-périostiques  nouveUes.  Chez  certainsaujets jeun'es 
évidements  pour  arriver  à  la  aire  radicale  de  l’os-  et  plastiques,  l’os  s’épaissit  à  'ce  niveau  au  point  d’ac- 
téamyélite  diffuse.  DifficMltéplus  grande  de  la  ciea-  quérir  une  grande  résistance  et  de  conünuer  à  Croître 
trisaüon  après  les  évidements  pour-lésions  tuberai-  en^épstsseur  alors  qu’on. aurait  besoin  qu’il  s’assou- 
Mtses.  Atonie  des  végétations  intra-eavitaires.  Insuc-  plît  et  rentrât  eu  dedans. 


■  paroi  ou  dans  les  canaux  de  Havers  de  la  substance  5“^  î®  .yiens  Æënuméper,  iUaut  encpre^ajouteul’^Q- 
'compaCte,  dans  les  cas  où  l’évidement  a  été  poussée  P*'i®  interstitielle  qo.'éprouvent  les  tissus’  . privés  des 
■jusqu’à  elle.  Ces  granulations,  se  développant  régu-  conditions,  habituelles  de  leur  activité  physiologique, 
lièrement,  peuvent  arriver  bientôt  jusqu’au  niveau  ’n®®  éléments  de  réparation,  donf.il  faut 
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ientles  parois  ai 
L’hypertrophie 


;  thyroïde  est  conséculir 
i  thyroïdiennes,  comme  T( 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

faits  prolongée  qiie  là  cÿsîostômie  sus-pubienne  procure 
aux  prostatiques  rétentionnistes. 

CHIRURGIE  GÉNITO-URINAIRE 

Enclavement  d’un  calcul  dans  l’urèthre 
chez  une  fillette.  , 

Cystostomie  sous-puiiemie  chez  im  -viens  pros- 
tatiijue.  Urèthre  contre  nature  continent  pen- 

Il  Vagit  d’une  fillette  de  1*2  ans,  atteinte  depuis  l’âge 
de  3  ans,  de  troubles  de  miction  :  incontinence  alternant 

GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


si6n.  Le  grand  pectoral  est  sectionné,  ai 


après 


rieure  et  supérieure;  le  muscle  sous-clarler  est  enleté. 

Le  chirurgien  passe  ensuite  la  scie  à  chaîne  sous  Te 
saparüem 
lissée  ■ 
t  le  fragment 

itre.  A  ce  moment,  la  veine  sous-clavière  est 
t  Pair  est  aspiré,  faisant  entendre  le  sifflement- 
caractéristique,  deux  iigatures  sont  apposées  vivement, 
cet  accident  n’ayant  eu  aucune  suite  fâcheuse.  L’artère 
'  est  laissée  intacte,  le  creux  de  l’aisselle  est  exploré  soi- 
pieusement.  L’opération  terminée  les  deux  muscles  pec¬ 
toraux  sont  successivement  suturés  au  catgut. 

Suites  opératoires  assez  bonnes.  Le  membre  supérieur 
droit  se  tuméfie,  l’œdème  est  dur  et  peu  douloureux  et 
ne  tarde  pas  à  disparaître  par  une  compression  énergique. 

. ..  Dn.  mois  après  l’intervention,  la.plaie.est  on  voie  de , 
cicatrisation  rapide.  Le  malade  reprend  ses  forces,  son 
bras  droit  a  récupéré  presque  tous  les  mouvements. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu’il 
■  s’agissait  d’un  sarcôme  encéphaloïde.  Cette  tumeur  était 
sous-périosüque,  l’os,  étant  lui-même  indemne. 
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Du  redressement  forcé  des  gibbosités  pottiques 
par  la  méthode  de  Callot. 

Vincent  {Soc.  méd.  de  Lyon,  séance  du  21  juin  et 
Bull,  méd.,  30  juin  1897),  dans  le  redressemént  fc 
des  gibbosités  pottiques  par  la  méthode  de  Callot, 
encore  rien  ou  presque  rien  obtenu  sur  treize  -cas. 
redressement  gagné  dans  la  première  séance  s’est  à 
près  complètement  perdu  sous  le  plâtre  même  :  la  bi 
se  reforme  en  même  temps  qu’apparaissent  des  eschi 
plus  on  moins  profondes.  Tel  a-été  le  bilan  pour  cinq  cas 
sur  sept  d’applicaüon  de  Callot. 

Pour  les  six  antres  cas,  une  fois  on  put  bien  obti 
redressement  de  là  gibbosité,  mais  l’enfant  ne  pu 
porter  la  cuirasse  plâtrée: 

Parmi  les  gibbosités  pottiques,  il  faut  distinguer  celles 
qui  intéressent  la  région  cervicale  et  celles  qui  portent 
sur  la  région  dorso-lombaire. 

La  région  cervicale  commande  une  grande  circonspec¬ 
tion.  La  région  cervico-dorsale  offre  moins  de  prise  pour 
le  redressement  et  la  contention. 

Les  régions  dorso-lombaires  sont  le  vrai  champ  d’expé- 
rimeutaüon  de  la  méthode  de  Callot,  mais  encore  faut-il 
distinguer  l’ancienneté  de  la  gibbosité  et  l’âge  du  sujet. 

Il  y  a  lieu  de  laisser  persister  les  gibbosités  peu  accu¬ 
sées,  qu’on  dissimule  fort  bien,  et  de  ne  pas  s’acharner 
à  réduire  les  gibbosités  solides  qui  n’ont  d’autre  incon¬ 
vénient  que  d’être  une  difformité. 

D’ailleurs,  la  méthode  de.M.  Callot  n’est  pas  nouvelle; 


de  guérir 
m  au  moyen  dn  poids  du 
'■  s.  Ce  qu’il  y  a  de 
.  -  _  ir  CaJIot, 

prolongé.  ' 

:  qui  caractérise  le  procédé  de  Callot,  c’est  la  démons¬ 
tration  qu’on  peut,  sans  danger  immédiat,  redresser  tes 
gibbosités  pottiques,  du  moins  un  certain  nombre  et 
dans  certaines  r%ions.  Les  critiques  de  théorie,  de  fait, 
de  doctrine  et  de  clinique  ont  été  formulées  déjà  par 
MM.  Chipault,  Ménard  et  Monod. 

Il  y  a  erreur  de  doctrine  dans  l’affirmation  que  le  sinus 
ouvert  par  le  redressenient  de  la  gibbosité  peut  se  com¬ 
bler  par  des  ossifications,  quand  cette  gibbosité  est  un 
peu  accentuée.  Le  tissu  spongieux  peut  bien  se  régénérer. 

De  la  méthode  de  Callot,  il  faut  retenir-  quàm  peut  et 

certain  nombre  de  gibbosités,  à  leur  période  floride.  Mais 
au  lieu  d’employer  le  corset  de  Sayre  modifié  par  Callot, 
il  sera  préférable  de  rester  fidèle  à  la  vieille  pratique 
lyonnaise,  de  placer  les  pottiques  dans  la  gouttière  de 
Bonnet  modifiée  par  M.  Ollier  et  de  faire  de  la  traction 
sur  les  extrémités  podalique  et  céphalo-axillaire. 

Dans  plusieurs  cas,  M.  Vincent  a  fait  porter,  dans  la 
gouttière  même,  un  coi-set  à  plaque  dorsale  qui  tend  à 
rachis  et  augmente  l’immobilité  du 
préférable  au  Sayre  parce  qu’il'gêne  moins 
),  n’écorche  pas  et  permet  les  soins  de  pro- 


D’un  ce 


M.  Malherbe  a  présenté,  à  la  Société  anatomo-patho¬ 
logique  de  la  Loire-Inférieure,  la  colonne  vertébrale  d’un 
malade  atteint  .du  mal  de  Pott,  qui  a  succombé  à  une 

10  à  12  ans  portant,,  depuis  huit  ans,  un  mal  de  Pott 
dorso-lombaire,  soumis  au  procédé  de  redressement  pré¬ 
conisé  par  Callot. 

L’èxtension  diminue  la  sailhe  pottique,  mais  ne  la  fait 
pas  disparaître  ;  il  faut  une  certaine,  pression  pour  obtenir 
Teffacèment  complet.  Ensuite,  on  applique  au  malade  un 
corset  plâtré. 

Les  jours  qui  suivent  l’opération,  on  note  quelques 
petits  incidents  :  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  et 
quelques  épistaxis;  toutefois,  le  malade  ne  se  plaint  pas 
et  semble  assez  bien  se  porter,  lorsque, -le  onzième  jour,  . 
la  dyspnée  augmente  assez  rapidement  et  la  mort  sur¬ 
vient  en  quelques  heures. 

■  L’autopsie  montre,  dans  la  plèvre  droite,  un  épanche¬ 
ment  hémorrhagique  d’un  litre  environ  et  la  présence  de 
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épaissi  et  re 
d’ossiflcatioi 
myélite  cent 
des  parois  o; 


n  nouvelle  lormêes  à  la  suite 
traie,  ne  doit-on  pas  hésiter  à 
issenses  latéralesl^- • -  .s- 
observation  s’appliqûÿ,:.ét  plu 
ostéomyélites  du  tibia  avec 


lité  de  la  règét%éralion  .. 
tement  occupé  de  cette  qt 


une  hypêrtr 


Dsidérable 


M.  Berger  rapporte  l’observation  d’nn  malade  atte’ 


Ce  malade  avait  eu  la  dysenterie  aux  colonies,  il 


Au  cours  de  cette  dysenterie,  il  avait  souffert  d’ 
vive  douleur  hépatique.  En  1896,  après  une  poussée 
griffe  thoracique,  il  eut  du  subictère  avec  état  cach 
tique  très  marqué.  Quand  M.  Berger  l’examina,  il 
une  voussure  de  l’hypochondre  droit,  qui,  ajoutée 


soMaAraE. 


stéomyélite:  — ; 
rès  VoÿéraMm. 


/opération  di 


définitif. 


%ijétlte.  aiguë  de  te 
eure  de  la  diaphyse  i 


opération,  mnUlisalion 


(^:gos_a;étè.JiHierteqphié  sons  rinftueuce  de  l’os- 
iiéqmyéfflP  «nerila  suppression  d’une  des  parois  est 
(^:psjjnGpn¥éni"nts.  /  ‘ 
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?éance;âu2l'juUlet,.  —  Présiacnoe  ae  H.  DEtœs. 

En  dehors  de  ,ces  os  hyperostosés,  qui  ont 
-adduis  par.  (^tte.hÿpei'oslose  même  une  grande  résis¬ 

Hystérectomie  abdominale  totale. 

•  M.  Segond.  —  J’ai  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  com¬ 

tance,  Il  vaut  mieux  ne  pas  sacrifier  la  paroi  osseuse, 
mais  là  rendre  mobile  en  lâ  découpant  et  lui  donnant  ; 
la  lôride  d’un  volet  qui  sera,  suivant  le  cas,  ou  seule- 
mfènt  rapproché  ,de  la  paroi  opposée  ou  immédiate- 
theht  fixé'  par  une  vis  métalllquë  bu  la  suture.  Une 
■fois  lé  -volet  découpé  et  rendu  mobile  oii  peut  l'aban- 
’donnèr  à  lui-même  et  attendre  l’oblitération  de  la 

munication  de  M.  Richelot;  elle  a  trait  à  deux  énormes 
questions  :  l’une,  de  thérapeutique  chirurgicale,  l’antre 
,de  technique  opératoire.  ’ 

Je  ne  les  aborderai  pas  toutes  deux,  le  sujet  serait  trop 
vaste.  La  thérapeutique  chirurgicale  m’eutraîaerait  à 
examiner  la  valeur  comparative  de  la  voie  abdomiiiàie  et 
de  la  voie  vaginale  dans  l’ablation  de  rulérüs  fibroma¬ 
teux  et  dans  le  traitement  des  suDDurations  arinevietu. 

Jàmbeaüi  pris  sur  d’autres  parties  de 
sur  les  os  voisins,  et  déplacés  par  glis! 
sion  partielle  du  pédicule  périostique.  O 
jours  ce  lambeau  se  continuer  avec  le  ri 


yil.  —  Les  greffes  osseuses,  homoplastiques  ou 
hétéroplasüqüés  pourrout  être  employées  exceptiou- 
hellement  quand  on  ne  trouvera  pas  dans  l’os  lui- 
naême,  ou  sür  les  os  adjacents,  les  moyens  de  iéparer 
la  perte  de  substance. 

VIII.  —  Dans  certains  cas  de  cavités  intra-osseuses, 
4  parois  très  amincies  et  atones,  il  vaudra  mieux  pro- 
.céder  immédiatement  à  la  résection  de  toute  i’."-=- 


5TTE  medical; 


devient  abordable 


Bicard.  —  Il  est  intermédiaire  an  Chopart  et  an 
.  C’est  an  procédé  de  nécessité  auquel  on  a  recours 
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un  eortaiq.npiiiibre  de  fi.bre6,ceijtrifuges. 

CUmqaement,.les  troubles  tssphiques  de 
attribués  à-  des  altérations  du  trijumeau 
sympathique.  Cette  distinction  n’a,  d’aUJeur 
importance  pathogéiiiqge;  le  trijumeau  ne<' 
nombreux  filets  sympathiques  provenant 
sympathique  cervical,  en  partie  du  trône  ro 
meau  et  traversant  ie  gangüon  de  Gasser, 
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heure  après  l’accident  il  y  eut  une  hématurie  abondante 
avec  émission  de  caillots  allongés.  Cette  hématurie  s’est 
manifestée  à  chaque  miction  pendant  cinq  jours.  Onze 
jours  après  l’accident,  c’est-à-dire  le  22  janvier,  les  urines 

La  palpation,  pratiquée  dès  le  lendemain  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  est  rendue  difficile  par  l’épaissenr  de  la  paroi 
abdominale,  la  femme  est  très  obèse  ;  néanmoins  la  région 
contusionnée  éveille  une  douleur  très  vive.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  douleur  s’étant  quelque  peu  calmée,  la 
perception  d’une  tuméfaction  suffisamment  nette  fait  por- 


Ainsi.  donc,  il  a  suffi  au  chirurgien  d’ineiser  la 
capsule  fibreuse  du  rein  pour  voir  apparaître  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  cputinues  et  paroxystiques.  Celle 
capsule  propre,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  était 
évidemment  le  siège  d’un  processus  pathologique; 
sou  épaisseur  plus  grande,  sa  consistance  plus  dure 
sa  couleur  jaune  grisâtre,  laissaient  immédiatement 
suspecter  son  intégrité.  D’autre  part,  son  adhérence 

. .  ■  '  '  lie  que  la  décortication 

tervention.  M.  Foletse 


Bon  que  le  malade  fut  définilivement  guéri,  sinou  de  des  faits  ont  été  publiés,  nous  ont-ils  échappé;  nous 
ses  graviers,  du  moins  de  scs  douleurs.  Depuis,  la'  en  demandons  bien  pardon  à  leurs  auteurs.  En  1S&9, 
périson  s’est  maintenue  et  «  l’opéré  n’éprouve  plus  cependant,  commenfaint  une  observation  qu’il  publie 
auennedouleurdanslarégionlombaire,peutmarcber,  dans  la  Mevtie  de.  Chirurgie,  Sabatier  (de  Lyon) 
sepromeper  en  s’appuyant  sur  une  canne  sans  avoir  regrette  de  n’avorr  pas'  pratîqué'rcipê'ràtiab'îié‘“Ce 
le  corps  âécbi  en  avant  comme  jadis.  »  Le  Dcntu  ter-  Dentu.  Sabatier  avait  enlevé  un  rein  chez  une  névro- 
mine  sa  communication  comme  ceci  :  «  Le  résultat  a  patbe  qui  se  plaignait  de  dou  ieurs  dans  le  côté  et  pré- 


c’est  ainsi  qn'on  agira  par  exemple  si  l’atérus  est  infecté, 
ou  s’il  est  le  aiége  de  mctrorrha^cs  fréquentes. 

D'autre  part,  je  trouve  très  utile  le  drainage  vaginal.. 
C’est  ainsi  que  je  fais  toujours  suivre  du  drainage  l’abla¬ 
tion  des  salpingites  graves,  purulentes,  très  adhéj-entes, 
en  crevant  le  cul-de  sac  rétro-utérin.  Quant  à  rinfectiou 
de  bas  en  haut  du  péritoine  par  le  vagin,  je  ne  la  redoute 
nullement,  parce  que  je  ne  Tai  j  amais  vue,  et  qu’ahisi  elle 

Sur  la  technique  de  l’hystércctomie  abdominale,  je  n’ai 
que  quelques  mots  à  dire.  C’est  le  procédé  américain  que 
j’emploie,  mais  en  lui  faisant  subir  la  modification  sui¬ 
vante  ;  je  remplace  la  ligature  de  rptérine  par  une  liga¬ 
ture  élastique  englobant  tout  ce  qui  reste  après  la  liga¬ 
ture  du  ligament  rond  et  de  l’artère  utéro-ovarienne. 
Cette.ligature  en  masse,  faite  par  un  fil  élastique  passant 
par  le  vagin  et  servant  de  drainage,  prend  ainsi  toute  la 
partie  inférieure  du  ligament  large. 

Les  suites  éloignées  de  l’hyrtcrectomie  abdominale  sont 
aussi  bonnes  que  possible,  que  l’utérus  soit  enlevé  ou  non . 


les  tubes  nerveux.  Enfin,  je  dirai  que  M.  Jullier  est  par¬ 
venu  à  mener  cette  inlcrvcnUon  à  bien  avec  la  cocaïne, 
sans  recourir  à  l’anesthésie  générale,  à  laquelle  j’aurais 
■peut-être  eu  recours. 

.  M.  Broca.  —  M.  Braquehaye  (dé  Bordeaux)  a  opéré  ■ 
une  tumeur  singulière  de  la  langue  chez  un  jeune  enfant.  • 
EUc  Vempèchaitde  teter,  et  provoquait  ainsi  indirecte¬ 
ment  de  l’athrepsic.  M.  Sabrazès  examina  cette  tumeur, 
cl  vit  une  hypertrophie  simple  des  glandes  salivaires  sans 
dégénérescence  néoplasique,  ce  qui  est  fort  rare.  L’en¬ 
fant  a  du  reste  survécu  à  l’opéraiion.  mais  est  loin  de  se 
trouver  dans  un  bon  étûbdû  santé.-  •  . . . . .  . 


Le  malade  portait  de  plus  une  cicatrice  au  bras,  au 
niveau  du  nerf  cubital.  M.  Jullier  sentit  à  ce  niveau  une 
masse  dure.  Le  10  février  1897,  il  fit  une  incision  de  sept 
centimètres  sur  le  trajet  du  cubital,  au  point  où  se  trou¬ 
vait  la  cicatrice.  Le  nerf  était  pris  dans  une  gangue 
fibreuse  dont  M.  Jullier  le  libéra.  La  guérison  fut  com- 


M.  Schwartz  présente  une  jeune  fille  qui  av 
énorme  tumeur  ércclilc  de  la  joue  gauche.  On  a 
l’enlever  par  lè  bistouri,  mais  l’Kémorrhâ^e  ft 


i  opération  doit  être  réservée  au: 
lUx  méthodes  médicales  et  à  l’hj 
it  aux  formes  accompagnées  d’un 
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môle  hydatiforme. 

e  M.  Porak,  un  certain  nombi 
vue  de  rhistologie  présentaien 
ibles.  Chez  la  première  le  re' 
omportait  bien  une  couche  sj 
mince,  comme  atrophiée,  e 
nt  des  prolongements  et  ce 


tlon  de  ce  produit  pathologique  aura  été  complète. 

Ainsi  alors,  que  la  première  dè  ces  observations  repp 
sente  une  môle  en  voie  de  sclérose,  la  deuxième  concen 
une  môle  en  prolifération  presque  purement  épithélial' 
Dans  un  parenchyme,  l’hyperplasie  des  éléments  ép 
théliaux  avec  conservation  de  leurs  rapports  physiol 
giques  rentre  dans  la  catégorie  dès  adénômes.  Ces  ad 
nômes  peuvent  ultérieurement  évoluer  soit  du  côté  de  : 

soit  du  côté  de  la  tumeur  maligne  épithéliale  lorsque 
l’élément  épithélial  prenant  le  dessus,  prolifère  active¬ 
ment  en  abandonnant  ses  rapports  histologiques  normaux 
avec  le  tissu  cellulaire  voisin. . 

Le  syncytium  représentant  l’ectoderme  fœtal  modiâé 
à  la  surface  des  villosités,  il  serait  permis,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  considérer  la  môle  hydatiforme  comme 
-un  adcndîne-placentaite.ou..mifiUX,Yi)!spx,aBi..p«ujKait 


délivrée.  L'auteur  est  parlisan  convaincu  du  curage 
digital  ;  il  proscrit  l’emploi.de  la  curette  qui  dans  les  mains 
les  plus  expérimentées  ont  causé  des  perforations  uté¬ 
rines. 

MM.  VaUon  et  Paul  Peüt  présentent  une  obser¬ 
vation  de  vaginisme  avec  orgasme  vénérien  se  produisant 
chaque  fois  que  la  vessie  est  pleine.  I^e  centre  d’innerva¬ 
tion  de  la  vessie  n’étant  pas  loin  du  centre  génital,  on 
comprend  que  sous  l’influence  de  l’hyperexcitabilité  de  la 
moelle  lombaire,  une  excitation  se  produise  de  l'une  à 

réflexes  reconnaisse  comme  cause  la  congestion  vésicale. 


REVUE  DÉ  CHIRURGIE 


CHIRURGIE  GÉNITO-URINAIRE 


Indications  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  le 
traitement  de  l’épithéUoma  du  col  de  l’utérus. 

G,  Texier  vient  de  faire  sur  cette  question  une  thèse 
dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  indications  les  plus  importantes  de  l’hystérecto- 
mie  vaginale  appliquée  au  traitement  du  cancer  de  l’utérus 
seront  fournies  par  l’étendue  de  la  lésion,  Il  faudra,  pour 


uretères  elle  est  une  contre-indication  formelle  de  i’hys- 
térectomie.  La  simple  diminution  des  principes  solides  de 
l’urine  rendra  le  chirurgien  méfiant,  sans  toutefois  l’em¬ 
pêcher  d’entreprendre  une  intervention  radicale. 

fi"  Les  hémorrhagies  sont  une  indication  de  l’hystérec- 
tomie  ;  ou  celle-ci  sera  facile  et  on  pourra  intervenir 
presque  en  pleine  hémorrhagie,  ou  elle  s’annonce  difficile 
et  pénible  ;  il  faudra  d’abord  tarir  les  pertes  de  sang, 
tonifier  la  malade  et  enlever  plus  tard  l’utérus,  s’il  en  «t 
encore  temps. 

7“  L’état  de  l’utérus  comporte  quelques  indications 
particulières  : 

o)  Grossesse  :  Quand  la  lésion  est  limitée,  exlirper 
l’otérus  par  le  vagin,  soit  directement,  soit  après  avoir 

opération  préliminaire  (accouchement  provoqué,  opéra¬ 
tion  césarienne).  Si  la  lésion  ne  peut  être  toute  enlevée, 
se  borner'  à  des  soins  médicaux  et  provoquer  l’a-vbrte- 
ment  si  l’état  de  la  malade  fait  supposer  que  la  gros- 

viable; 

»)  Les  inflammations  et  les  déviations  de  l’otérus 
bénéficieront  de  l’hystérectomie  vaginale  :  c’est  une 
indication  qui  vient  .se  joindre  à  celle  de  l’épithélioma; 

c)  La  coexistence  du  fibrôme  et  du  cancer  n’est  pas 
très  rare;  les  indications  se  basent  sur  le  volume  du 


Ce  vieillard  présente,  en  outre,  d’autres  néoforma-  nous  donc  avec  MM.  Duplay,  Rochard  et  Moulin  {Man. 
tions  :  sur  la  paroi  thoracique  latérale  gauche,  à  di.v  (te  Blog,  chlr.),  les  doua  cas  qui  peuvent  se  présenter  : 
centimètres  en  dehors  du  sein  gauche,  à  quarante  ou  i»  La  scapulalgié  n’est  ni  sUppurée,  ni  flstuleuse.  Deux 
cinquante  centimètres  au-dessous,  on  voit  une  petite  grands  signes  serviront  de  diagnostic  :  la  douleur  et  la 


masse  arrondie,  lobulée,  soulevant  la  peau  et  du  volume  gène  des  mouvements.  La  douleur  n’est  pas  toujours 
d’une  noix.  11  n’y  a,  à  son  centre,  aucune  trace  de  marne-  localisée  à  l’épaule  ;  elle  s’irradie  an  bras,  au  coude,  au 
Ion.  One  autre  masse  semblable  existe  à  la  partie  supé-  poignet.  Les  pressions  l’augmentent  et  sont  particulière- 
rieureet  externe  de  la  cuisse  droite  à  cinq  ou  six  cenli-  meut  senties  au  niveau  de  la  coulisse  bécipitale,  où  existe 
mètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  un  prolongement  de  la  synoviale,  facilement  envahi  par 
sur  la  même  ligne  verticale  que  la  mamelle  abdominale,  les  fongosités.  Du  choc  de  bas  en  haut  du  coude  réveille 
Il  en  existe  encore  une  symétrique  à  la  racine  de  la  cuisse  cette  douleur. 

gauche.  Toutes  trois  simulent  de  petits  lipomes.  Quand  on  veut  faire  exécuter  au  malade  un  mouve- 

■II  s’agit,  sans  nul  doute,  remarque  l’auteur,  d’un  cas  ment,  on  constate  que  c’est  l’omoplate  seule  qui  remue. 
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ja  malade  peut  être  considéré  comme  absolument  guen. 


hexacanthe, 

Chez  ce  malade,  le  diagnostic  de  tnmeur  liquide  appar-  travers  les  tuniques  de  l’œsopht^e,  puis  jusqu’à  un 
tenant  au  corps  thyroïde  n’était  pas  douteux  fies  carac-  organe  aussi  voisin  que  le  thyroïde  :  tels  seraient  les 
lères  du  liquide  antérieurement  ponctionné,  mais  pins  gtades  parconrus.  Une  toile  opinion  est  très 

encore  les  phénomènes  de  disparition  et  de  réapparition  acceptable. 


de  la  tumeur,  et  l’urticaire,  tels  sont  les  signes  qui  per- 
mircnl  à  M.  Lannelongne  de  porter  le  di^nostiede  kyste 
hydatique. 

.  Ce  diagnostic  fut  vérifié  quelques  jours  après  par  une 
ponction,  par  laquelle  on  retira  trois  cent  cinquante 


£nfin,  il  a  été  dit  que  le  germe  pouvait  être  déposé  - 
directement  jusque  dans  le  corps  thyroïde.'Meinert . 
rapporte  l’histoire  do  son  malade,  qui,  ayant  une 
plaie  profonde  du  cou,  avait  pris  l’habitude  de  faire 


sans  que  l’urticaire  se  fût  moni 
.  ^voq^ué,  comme  auparavant,  ( 

Jean  H...  a  été  revu  deux  mo 


grand  nombre  do  kystes  hydatiqaés.  La  cohabitation 
avoe  les  chiens,  eondilion  favorable,  habituellement 
admise  depuis  Finsen,  n’est  rapportée  que  dans  l'ob¬ 
servation  de  Meinert. 

Les  considérations  relatives  à  l’âge  et  an  sexe  n’ont 


points  spéciaux  de  la  question  comme  les  cas  bizorres 
ou  anormaux,  les  indications  de  l’opération  et  son 

Il  m'a  semblé  que  les  résultats  étaient  meilleurs 
chez  les  personnes  âgées  que  chez  les  jeunes  filles  ; 
les  premières  voyaient  l’exophtalmie,  le  goitre  et  les 
palpitations  rétrocéder  plus  vite,  plus  complètement 
.et  d’une  façon  plus  définitive  que  les  malades  plus 
•jeunes.  Cette  question  d’%o  me  paraît  tenir  à  un  état 
physiologique  des  systèmes  modérateur  et  accéléra¬ 
teur  du  cœur,  différant  suivait  la  période  de  la  vie  où 
on  les  considère  parallèlement.  Ainsi,  le  système  ac';é- 
lératenr  est  particuliérement  prépondérant  dans  le 
jeune  âge';  les  physiologistes  disent  que,  si  l’on  excite 
le  pneumogastrique  chez  les  animaux  nouveau-nés, 
on  constate  que  la  fonction  modératrice  du  cœur,  qui 
emprunte  la  voie  de  ce  nerf,  existe  à  peine.  Cette 
donnée  physiologique  est  d’ailleurs  en  parfait  accord 
avec  les  différences,  constatables  aux  âges  extrêmes, 
du  nombre  des  pulsations  cardiaques.  Or,  il  existe 
dans  l’épaisseur  du  pneumo-gastrique  des  fibres  sym¬ 
pathiques  qui  font  partie  du  système  accélérateur  du 
cœur;  il  en  existe  aussi  dans  la  trame  du  trijumeau 
qui  se  rendent  à  l’appareil  oculaire;  la  section  ou  la 
résection  du  sympathique  cervical  laisse  donc  subsis- 
.ter  ces  courants  qui,  dans  le  jeune  âge  et  chez  les 
jeunes  sujets,  peuvent  être  encore  assez  considérables 
.pour  suppléer  en  partie  la  force  principale  et  habi¬ 
tuelle  supprimée  par  l’opération.  L’explication  de  ce 
fait  que  nos  meilleurs  résidtats  ont  été  obtenus  chez 
les  femmes  âgées,  réside  donc  peut-être  dans  la  dimi¬ 
nution  fonctionnelle  progressivé  du  système  du  grand 
sympathique  sous  l’influence  de  l’âge  et  de  l’évolu- 

Mais  comment  expliquer  quo  la  section  du  sympa- 
.  thique  cervical,  régulièrement  pratiquée,  puisse  n’être 

■  accompagnée  que  de  phénomènes  atténués  peu  mar¬ 
qués?  C’est  qu’il  existe  des  anomaUes  anatomiques. 

■  On  voit  quelquefois  deux  cordons  relier  le  ganglion 
'  cervical  supérieur  au  gang'ion  cervical  moyen.  Ainsi 

se  comprend  la  diminution  des  effets  que  l’on  constate 

■  habituellement,  au  cas  où  l’on  n’aurait  coupé  ou 

■  réséqué  qu’un  seul  de  ces  connectifs.  Ce  même  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  peut  être  bifide;  et  ce  serait 
encore  la  moitié  des  effets  ordinaires  do  la  section  qui 
se  produirait  et  que  l’on  constaterait  après  l’extirpa- 

,  tion  de  l’une  de  ses  moitiés.  Aussi  je  ne  crains  pas  de 
:  dire  :  en  face  d’un  résultat  thérapeutique  insuffisant, 
•  en  face  d’une  récidive,  il  faut  recommencer  l’opéra¬ 


tion,  soit  pour  chercher  une  anomalie  qui  est  pos- 
sible  et  qui  a  pu  échapper  à  l’opérateur,  soit  pour  sec¬ 
tionner  le  sympathique  encore  plus  haut.  Je  considé¬ 
rerais  comme  une  indication  à  une  nouvello  interven¬ 
tion,  la  dilatation  pupillaire  se  produisant,  deux  ou 
trois  jours  après  l’opération,  chez  un  malade;qui  ne 
serait  pas  trop  fortement  myope  ou  hy3térique,-:.nl 
asservi  à  des  habitudes  d’onanisme.  Mais  je  n’aime¬ 
rais  guère  opérer  un  malade  franchement  hystérique, 
parce  qu’il  est  justiciable  d’une  autre  thérapeutique. 
Car  il  est  nécessaire  de  préciser  les  indications  de 
cette  opération;  il  faut  la  réserver  à  certain  cas,  cela 
lui  est  commun  avec  toutes  les  interventions  pos¬ 
sibles.  Il  faut  opérer  les  cas  graves,  rebelles  aux  mé¬ 
thodes  médicales  et  à  l’hydrothérapie,  et  principale¬ 
ment  les  femmes,  qui  s’accompagnent  d’une  forte 
exophtalmie.  Il  me  reste  à  dire  comment  agit  cette 

Celle-ci  réalise  le  traitement  symptomatique  et 
peut-être  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  le  traite¬ 
ment  de  la  cause.  Ce  qu’est  au  juste  la  maladie  de 
Basedow,  on  l’ignore;  elle  est  d’ailleurs- variable 
dans  son  expression  symptomatique;  par  exemple,  la 
forme  sans  goitre  à  côté  de  la  forme  avec  goitre.  La 
maladie  est-elle  dans  les  centres  nerveux,  dans  la 
thyro'ide,  dans  le  sympathique;  elle  peut  être,  sui¬ 
vant  les.  cas,  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  appareils; 
mais,  quel  que  soit  son  siège,  elle  emprunte  la  voie 
du  sympathique  cervical  pour  manifester  ses  effets  au 
loin  ;  l’excitation  du  sympathique  cervical  paraît  bien 
être  en  jeu,  bien  que  souvent  il  manque  au  tableau  de 
cette  excitation,  la  dilatation  de  la  pupille.  Dés  lors, 
en  supprimant  ce  conducteur,  emprunté  par  la  maladie 
pour  produire  ses  symptômes  oculaires,  cardiaques 
et  thyro'idiens,  les  phénomènes  objectifs  du  goitre 
exophtalmique  cessent,  ou  tout  au  moins  s’-atténuent. 
On  constate,  entre  autres  phénomènes,  après  la  sec¬ 
tion  du  sympathique  cervical,  la  vaso-dilatation  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  dure  quelques  jours,  et  en 
même  temps,  le  recul  de  l’œil  et,  la  diminution  de 
l’exorbitisme.  C’est  pourquoi  je  crains  bien,  pour  la 
théorie  de  Rosonlhal  et  d’Abadie  qui  -subordonne 
l’exophtalmie  à  là  dilatation  des  vaisseaux  rétro-ocu¬ 
laires,  qu’elle  ne  soit  inexacte,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  les  phénomènes  oculaires;  puisque  la  sec¬ 
tion  du  sympathique  cervical  produit  la  vaso-dilata¬ 
tion  dans  le  territoire  de  l’orbite  ophtalmique,  éfque, 
malgré  cette  mso-dilatation,  en  même  temps  qu’elle, 
l’exophtalmie  diminue.  La  diminution  do  l’exorlu- 
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son  observation  de  kyste  juxtathyfoïdien. 

Le  contenu  a  les  caractères  ordinaires  du  liquide 
des  autres  poches  hydatiques;  Mais  les  crochets 
semblent  y  avoir  été  rarement  rencontrés  (1). 

Sa  transformation  purulente  a  été  observée  (ti.  Mar¬ 
chant),  ainsi  que  la  présence  d’exsudàts  hémorrha¬ 
giques  (Ferrant). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Kystes  hydatiques  du  corps  thyroïde  (1). 


[inique  ehirargicale  à  la 


comme  le  poing  (Lannelôugue),  comme  une  manda¬ 
rine  (Péân),  comme  un,  œuf  de  poule,  etc.,  eto;  Ce 
peüt  vdume  des  tumeurs  est  sans  doute  ce  qui 
expiiqüejourquoi  les  orçanes)lu  ycùsiJiage  sp.ntretor 
tivemefi  peu  gênés,  comparativement  à  ce  qui  sé 


L’anatomie  pathologique  manque  de  données  suffi¬ 
santes,  car  les  examens'  complets,  faits  après  autopsie 
0“  Cïüiî.aü0n  de  la  poche,  n^;,sfg:t  pa.s_npmbreux. 
fine  iirlüque  minutieuse  des  faits  .eût  sans  doute 


,  Le  premier  signe  de  la  maladie  est  la  plupart  du 
temps  .raugmentâtioii  de  volume  du  cou  dont  les 
malades  s’aperçoivent  par  hasard  ;  puis  les  signes 
fonctionuels  font  leur  apparition. 

La  douleur  est  peu  accusée  ou  totalement  absente; 
il  existe  plutôt  une  sensation  pénible  de  gêne  dans 
les  mouvements  que  fait  le  larynx  pendant  la  déglu¬ 
tition;  ie  thyroïde  devenu  plus  lourd,  on  comprimé, 
ou  dévié,  arrête  plus  ou  moins  l’ascension  de  l’appareil 
laryngopharyngien. 

L’œsoph^e  lui -même  est  parfois  comprimé,  autre 
cause  de  dysphagie. 

-Quand  à  la  respiration,  elle  est,  suivant  les  cas, 
normale  ou  pénible;  ce  dernier  cas  est,  somme  toute, 
assez  fréquent;  il  existe  . alors  de  la  compression  avec 
ou  sans  déviation  de  la  trachée.  Mais  des  troubles 
plus  graves  peuvent  résulter  de  la  compression  du 
laryngé,  ce  qui  est  heureusement  plus  rare. 

Les  altérations  de  la  voix  sont  intimement  liées  à 
l’intensité  du  précédent  symptôme. 

Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  les  plus  habi¬ 
tuels;  il  peuvent  attirer  l’attention  des  malades,  avant 
que  la  tumeur  elle-même  ait  été  soupçonnée  par  eux. 

Le  kyste  thyroïdien  a  l’aspect  extérieur  du  goitre 
liquide;  mais  son  volume  est  en  général  moins  consi¬ 
dérable.  Ce  que  nous  avons  dit  de  son  anatomie  patho- 


le  diagnostic  du  point  de  départ  nous  paraît  imposr 
sible.  2»  La  trachée  est  mobile;  si  le  kyste  se  mobi¬ 
lise  facilement  avec  elle,  il  est  intrathyroïdienç'si  la 
mobilisation  est  obscure,  le  kyste  est  probablement 
comme  dans  le  cas  de  Eeverdiu(2),  simplement  juxfa-. 
thyroïdien  (3). 

Tous  les  signes  précédents  appartiennent  en  propre 
à  la  tumeur;  ce  sont  des  symptômes  purement 
locaux;  il  faut  y  joindre  toutes  les  modifications 
apportées  par  sa  présence  aux  organes  du  voisinage  ;  ’ 
déviations  ou  fixations  de  l’appareil  laryngo-trachéal 
et  du  pharynx;  paralysies  reconnues  au  laryngos¬ 
cope;  déformation  ou  compression  de  l'œsophage  que 
l’exploration  de  ce  conduit  permettra  de  juger,  si  un 
examen  extérieur  n’était  pas  suffisant;  état  du  pouls 
enfin  au  delà  de  la  tumeur  et  de  la  drculaüon  veineuse 
superficieUo  en  amont. 

L’état  générai  du  malade  est  le  plus  souvent  bonC 
sauf  les  cas  de  troubles  fonctionnels  graves  on  de 
généralisation  (V.  les  observations  de  Eapp,  Ferrant 
et  Albers,  toc.  ciL).  Nous  n’avons  pas  noté  que.  les 


pathognomonique,  à  savoir  l'articaire,  éruption  et 
démangeaisons.  Sa  valeur  est  d’autant  plus  précise 
pue  la  rupture  spontanée  du  kyste  a  été  à  plusieurs 
reprises  l’occasion  de  son  apparition  ou  de  son  e.vagé- 


Le  liquide  hydatique  s’est  répandu  daus  le  tissu 
cellulaire  sans  doute  au-dessous .  de  l’aponévTOse 
moyenne.  Il  en  est  résulté  une  intoxication  légère  :  ce 
faità  la  valeur  d’une  véritable  expérience.  Il  reproduit 
les  tentatives  d’Achard  (I)  et  éstezactemeht  compa^ 
râblé  aux  cas  de  Moutard-Martin  et  de  J.  Wolf  (2), 
qui  avaient  observé  l’urücaire,  l’un  après  uue  ponc¬ 
tion  d’un  kyste  hépatique,  en  arrière,  sans  atteinte  du 
péritoine,  l’autre  après  une  ponction  d’un,  kyste  des 
adducteurs(3). 

Mais  une  autre  particularité  est  encore  à  signaler  : 
c'est  la  répétition  de  rurticaire  survenant  après  chaque 
rupture  ou  ponction.  Dans  les  nombreuses  observa¬ 
tions  de  rupture  rapportées  par  Feytaud  dans  sa  thèse 
(1875),  l’articaire  ne  fut  jamais  que  passager.  Achard 
dit,  d’autre  part,  qu’une  première  absorption  par  le 
tissu  cellulaire  ou  les  séreuses  ’  crée  une  véritable 
vaccination  :  que  si  la  rupture  survient  une  deuxième, 
une  troisième  fois,  l’urticaire  ne  réapparaît  pas  cepen¬ 
dant.  Et  il  cite  comme  absolument  exceptionnels 
trois  faits  de  récidive  ,  de  l’éruption  :  ceux  de  Cha- 
ehereau  (kyste  pulmonaire),  dé  James  (4)  (kyste 
ouvert  dans  la  vessie),  et  de  Jaccoud  (5). 


in  .général  assez  lente, 
int  début  remontait  à 
demi  (Lannelongue), 
ns(EullieretGal022i). 


comprimé  le 
ccroissèment 

révoquées  par  une  ponction. 


dans  notre  cas  de  rhptnre  spontanée,  répétée  et  suivie 
chaque  fois  de  la  réapparition,  puis  la  disparition 
momentanée  de  la  tumeur.  Ce  point  est  particulière^; 
ment  intéressant.  .  . 

Le  liquide,  après  rupture,  peut  se  répandre  dans 
l’œsophage,  le  larynx  et  la  trachée  (Voir  les  observa¬ 
tions  les  plus  anciennes  rapportées  par  Davalhè,' 
etc.,  etc...),  dans  le  tissu  cellulaire  enfin;  c’est  le  cas 
le  plus  heureux,  mais  aussi  le  plus  rare. 

L’évolution  spontané,é,  pourrait  au  besoin  tendre 
vers  Mai  guérison  ;  les  ruptures  fréquentes  pour  un 
kyste  à  poche  unique  et  à  membrane  stérile  en 
seraient  un  moyen.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse,  car  les  faits  nous  apprenneut  que  la  tumeur, 
sans  même  tendre  à  toujours  augmenter  de  volume, 
évolue  plutôt  selon  les  modes  suivants  : . 

A.  —  Etat  stationnaire  longtemps  prolongé  sans 
accidents. 

B.  —  Accidents  de  compression,  de  suppuration 
(G.  Marchant),  ou  hémorrhagie  dans  le  kyste  (hémor¬ 
rhagie  légère,  dans  le  cas  Ferrant). 

C.  —  Rupture,  suivie  d’aecifents  secondaires  ou 

D .  — Évolution  simultanée  d’hydatides  dans  d’autres 
viscères,  la  généralisation  étant  contemporaine  de 
l’infection. 

VIII 

Le  pronostic  est  toujours  plus  ou  moins  grave,  en 
présence  d’un  kyste  hydatique  du  corps  thyroïde, 
(Presque  tous  les  cas  anciens  sont  des  diagnostics 
d’autopsie).  C’est  d’abord  la  gravité  que  comporte  en 
général'  foute'  affection  ïiÿdati'que,  ’teôp  souvent 
capable  (et  plus  souvent  à  notre  avis  qu’on  n’a  l’habi-i 
tude  de  le  croire,  où  de  le  rechercher)  d’exister  à  ' 


seulement  à  la  ponction  la  possibilité  d’an  nettoyage  Mathieu,  Manderean,  MM.  Nocard  et  Lncet  pouvaient 
on  d’nn  examen  plus  parfait  de  la  poche.  Elle  pourrait  présenter  à  l’Académie  de  .Médecine,  eu  1S8S,  le 
servir  dans  un  cas  de  kyste  suppuré,  traité  comme  premier  cas  d’actinomycose  observé  en  France,  avec 
un  abcès.  Si  non,  c’est  déjà  une  «  intervention  v  a  contrôle  microscopique. 

laquélie  on  devrait  préférer  :  A  ce  moment,  et  pendant  trois  ou  quatre  ans  encore, 

4"  La  marsupialisation  de  la  poche  ou  son  capi-  l’actinomycose  fut  considéré  chez  nous  comme-  une 


quatre  heures,  urinait  quand  il  en  éprouvait  le  besoii 
par.  sou,  méat  hypogastrique,  aucune  goutte  né  s’échap 
pait  par  la  verge.  La  continence  était  si  parfaite  que  o 
homme  avait  jugé  superflu  de  porter  un  appareil.  Le  ji 
hypogastrique  atteignait  soixante  à  quatre-vingts  .cent 
mètres,  au  moins,  et  cette  distance  était  bien  suffisan 
pour  empêcher  la  souillure  des  vêtemenls. 

Cette  foucUon  si  parfaite  avait  diminaé  depuis  le  débi 
de  l’affection  vertébrale;  le  jet  devint  moins  fort:  pu 
finalement,  avec  les  progrès  de  la  lésion  médullaire,  daj 
les  trois  derniers  mois  de  la  vie 'de  ce  vieillard,  il  s’éta 
établl  une-incontinence  . urinaire  complète  par  le  mé 
hypogastrique,  sans  doute  par  suite  de  la  propagatic 


été  pénible  et  sans  doute  impuissant,  car  la  prostate 
énorme  opposait-une  barrière,  nous  osons  dire,  infran¬ 
chissable  à  la  sondc.dirigée  par  la  main  la  plus  habile. 
Enfin,  une  fois  de  plus,  nous  touchons  du  doigt  la:  cause 
de  la  persistance  de  la  fistule  hypogastrique  :  chez  les 
cyslüstomisés,  on  sait  qué  le  méat  hypogastrique  a  une 
grande  tendance  à  l’oblitération  chez  les  uns,  à  la  persis-  . 
tance  chez  les  autres.  Pourquoi?  Parce  que  l’obstacle 
-prostatique  disparait  ou  subsiste.  Chez  notre  vieillard,  la 
fistule  a  persisté  à  cause  du  volume  de  la  prostate  et  dos 
déformations  uréthrales  :  c’est  justement  dans  ces  cas 
quelecathétérisnae.estimpossj.ble.  La  nature.. fait  ainsi 
une  sélection  chez  ces  infirmes,  guérissant  ceux  qui  peu¬ 
vent  encore  accomplir  la  miction  par  les  voies  naturelles, 
laissant  aux  autres  un  noùvol  urèthre  qui  les  met  à  l’abri 
d’accidents  devant  se  répéter  fatalement  à  une  date  plus 
ou  moins  rapprochée. 


A  VautopsUi  le  diagnostic  de  tuberculose  et  de  mal  de 
Pott  de  la  première  lombaire  est  obsolument  confirmé  et 
la  cause  de  la  mort  est  aussi  bien  expliquée. 


au  verumontâQum.  Cet  urèthre  prostatique  est  ainsi 
déformé  et  considérablement  allongé.  Le  cathétérisme 
û’eût  été  possible  qu’avec  une  sonde  bicoudée  ou  à  grande 
courbure.  Au  niveau  du  col  vésical,  le  lobe  moyen  de  la 
prostate  forme  une  saillie  limitée  sur  les  côtés  par  deux 
gouttières  très  fines  uréthro-vésicalcs. 

La  vessie  est  épaissie,  sclérosée,  enflammée  chronique¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  trace  d’inflammation  récente,  pas  de 
pus.  La  muqueuse  est  ai-doisée,  avec  colonnes  et  îlots 
saillants.  Bas-fond  v&ica!  de  deux  à  trois  centimètres. 

•  Le-canal  hypogastrique  a  une  longueur  de  six  centi¬ 
mètres  et  présente  un  aspect  légèrement  infundibuliforme 
à  grande  ouverture  du  côté  de  la  vessie.  L’orifice  cutané 
est  très  petit,  bridé,  et  n’admet  qu’une  sonde  n"  12.  Enfin 
la  muqueuse  qui  tapisse  le  caual  est  lisse  et  tranche  par 
Son  aspect  lisse  sur  les  saillies  de  la  muqueuse  vésicale. 


c’est  l’usage  continu  qu’en  a  fait  M.  le  médecin  principal 
Annequin  et  l’absence  totale  d’infection  dans  tous  les  cas. 
Ses  avantages  nous  paraissent  surtout  précieux  pour  les 
chirurgiens  éloignes  des  grandes  agglomérations.  Sur  le 
champ  de  bataille,  à  la  campagne,  il  est  difficile,  je  crois, 
de  trouver  une  méthode  plus  simple,  donnant  une  aussi 
complète  sécurité. 

M.  le  médecin  principal  Annequin  emploie,  avec  un 
égal  succès,  la  solution  d’éther  au  sublimé  pour  la  stéri¬ 
lisation  de  la  soie  et  des  crins  de  Florence.  Ce  traitement 
ne  leur  fait  perdre  aucune  de  leurs  qualités  de  souplesse 
et  de  résistance.  Les  crayons  d’iodoforme  sont  également 
bien  désinfectés  par  cette  solution. 
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Chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans 
les  cavernes  tuberculeuses  et  la  gangrène 
ttiberculeuse. 

Résumé  et  comtusions  du  Rapport  présenté 
au  Congrès  de  Moscou  par  M.  Tdfeiee. 

La  chirurgie  pulmonaire,  regardée  pendant  long¬ 
temps  comme  une  chirargie  d’exception,  mérite  d’en¬ 
trer  plus  largement  dans  la  pratique.  Les  résultats 
favorables  de  l’expérimentation,  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  opératoire,  la  tolérance  remar¬ 
quable  du  poumon  chez  l’homme,  sont  autant  de  don¬ 
nées  acquises  permettant  à  cette  chirurgie  de  se 
généraliser  et  d’assurer  son  avenir. 

.Un  diî^nosüc  précis  et  une  intervention  précoce 
sont  ses  deux  éléments  de  succès.  Imprécision  du 
dêagrostic  a  beaucoup  à  gagner  encore,  pour  nous 
indiquer  le  siège  des  lésions  et  pour  nous  en  limiter 
détendue.  La  percussion  et  l’auscultation  sont  des 
méthodes  excellentes,  et  l’ensemble  des  signes  physi¬ 
ques  est  important,  mais  je  ne  doute  pas  que  la  radio¬ 
graphié  ne  soit  ici  d’un  puissant  appui  dans  les  cas 
difficiles.  La  ponction  purement  exploratrice  offrirait 
de  grands  avant^es,  si  elle  ne  présentait  quelques 
dangers;  c’est  au  moment  mêmederinterveution,  on 
eprèsTincision  du  thorax,  qu’elle  donne  le  maximum 
de  renseignements  avec  le  minimum  de  risques.  Sur 


87  cas,  nous  trouvons  19  ponctions  négatives,  52  posi¬ 
tives,  19  fois  plusieurs  ponctions  furent  nécessaires. 

ÏSindsion  et  la  résection  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  peuvent  être  largement  pratiquées  sous  le 
double  couvert  de  1  'antisepsie  et  de  l’hémostase  la 
plus  rigoureuse.  Elles  comprennent  une  opération 
préliminaire  :  la  thoracotomie  et  la  traversée  pleu- 
rale,  et  une  opération  principale  :  l’incision  ou  la 
résection  du  poumon.  L’opération  préliminaire  a  une 
importance  considérable;  la  thoracotomie  comprend 
un  tracé  d’incision  des  parties  molles  généralement 
courbe  à  convexité  intérieure  mais  variable  d’étendue 
avec  la  profondeur,  l’étendue  et  l’incertitude  du  diag¬ 
nostic  de  la  lésion  présumée.  L’incision  simple  de 
l’espace  intercostal,  sauf  rares  exceptions  de  suppu¬ 
rations  aiguës,  est  insuffisante;  une  résection  costale 
proportionnelle  à  la  profondeur,  à  l’étendue,  à  la 
difficulté  d’atteindre  le  foyer  pulmonaire  est  préfé¬ 
rable.  La  partie  inférieure  de  cette  résection  devra 
affleurer  le  point  le  plus  déclive  du  foyer;  elle  a 
l’avantage  de  donner  un  champ  d’opérations  large, 
d’assurer  un  drainr^e  plus  complet,  et,  ultérieure¬ 
ment,  elle  permet  l’aflhissement  de  la  paroi  fhorar 
cique,  si  utile  an  processus  de  cicatrisation  des  pertes 

Les  adhérences  des  deux  feuillets  pleuraïuc  sont 
la  règle  générale  (87  0/0).  215  opérations  par  lésions 

rences  insuffisantes  ou  incomplètes  24.  Les  poussées 
de  pleurésies  antécédentes,  les  allures  aiguës  de  la 
maladie,  le  siège  constant  des' lésions,  la  douleur 
localisée  à  la  pression  créent  des  présomptions  en 
leur  laveur.  La  dépression  des  espaces  intercostaux 
pendant  l’inspiration,  l’amplitude  des  oscillations  d’une 
aiguille  exploratrice  enfoncée  à  ce  niveau  pendant  la 
respiration  plaident  dans  le  même  sens.  Mais  aucune 
de  ces  constatations  n’oflre  de  garantie  absolue,  et  il 
faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  la  possibilité  de 
l’ouverture  de  la  séreuse.  Au  cours  de  l’opération. 
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ventim  immédiate  dans  les  plaies  aseptiques,  on  sup¬ 
posées  telle,  est  commandée  par  l’hémorrliagle  incoer¬ 
cible  on  la  bernie  d’une  portion  du  poumon.  L’ouver¬ 
ture  large  du  thorax  rempli  de  sang,  le  nettoyage  de 
la  plaie,  la  recherche  rapide  de  l’origine  de  l’hémor¬ 
rhagie,  la  forcipressure,  la  ligature  ou  le  tamponne¬ 
ment  du  parenchyme  et  le  drainage  consécutit  cons¬ 
tituent  l’ensemble  des  moyens  employés  dans  les 
neuf  observations  publiées.  Le  volume  généralement 
notable  du  vaisseau  sectionné,  la  difficulté  de  Fabord 
ont  fait  donner  la  préférence  à  la  suture  hémosta¬ 
tique  sur  le  pincement  du  vaisseau.  On  serait  peut- 
être  autorisé  à  faire  la  compression  ou  la  ligatme 
temporaire  du  pédicule  du  poumon  dans  les  cas  où 
la  recherche  de  l’origine  de  l’hémorrhagie  abon¬ 
dante,  ou  son  hémostase  direete,  déviendrait  labo- 

Les  hernies  pulmonaires  traumatiques  immédiates, 
véritables  prolapsus  du  poumon  compliquant  les  plaies 
de  poitrine,  peuvent  être  réduites  si  leur  asepsie  est 
certaine  et  si  l’organe  est  sain.  Dans  le  cas  contraire, 
qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  la  résection  de 
la  masse  herniée,  après  ligature  au  ras  de  l’espace 


remplie  le  résultat  est  à  peu  près  certain. 

KYSTES  HYDATIQUES 
Les  kystes  hydatiques  servent  de  transition  entré 
la  chirurgie  aseptique  et  les  infections  pulmonaires 
d’ordre  chirurgical.  Notre  inten-ention  a  été  prati¬ 
quée  dans  trois  alternatives  ;  le  kyste  n’est  pas  sup¬ 
puré  et  n’est  pas  ouvert  dans  les  bronches.  Le  kyste 
n’est  pas  suppuré,  mais  ouvert  dans  les  bronches.  La 
plupart  des  pneumotomies  ont  été  pratiquées;  pour  des 
kystes  suppurés  et  ouverts  dans  les  bronches,  et  les 
opérations  pour  kystes  non  suppurés  sont  d’une 
extrême  rareté.  Nous  sommes  tous  d’accord  aujour¬ 
d’hui  pour  proscrire  d’une  façon  absolue  la  ponction 
dans  le  traitement  des  kystes,  à  cause  des  accidents 
de  la  plus  haute  gravité  qu’elle  occasionne  :  la  rupture 


TDBEECDLOSE 


L’intervention  chirurgicale  contre  la  tuberculose 
pulmma..  s  a  été  tentée  à  la  période  de  début,  quand 
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les  ostéo-sàreômes,  peuvent  boursoufler  une  portion 
de  l’os  et  simuler,  à  s’y  méprendre,  une  tumeur  mali¬ 
gne  :  aetinomycomedes  os{BolliDger,  Dncor,  Poncet). 
II  s’agit  alors  de  l’aetinomycose  àforràe  lovidée,  qui 
a'été,  jusqu’à  présent,  rarement  observé  cher/l’homme. 

Malgré  l’opinion  de  Eollinger,  l’aetinomycose  pri¬ 
mitive  des  centres  nerveux  et  dès  méninges  reste 
encore  à  démontrer. 

Quant  à  là  répartition  des  loyers  mycosiqnes  sni- 
vant  les  différentes  régions,  elie  est  commandée  par 
le  mode  même  de  la  contagion,  et,  siir  ce  point,  la 
plupart  des  statistiqnes  concordent. 

'  A  l’étranger,  Illich,  Sokolow,  Gudder,  pour  un  total 
de  plus  dé  cinq  cents  cas,  arrivent  aux  chiffres  moyens 


Poumons  et  thorax,  20  0/0. 
Abdomen,  20  0/0  (Sokolon-, 
37  0/0)... 


produits  d’excrétion  (crachats,  urines)  des  organes 
supposés  atteints,  ou  ce.  qui  est  plus  rare,  dans  les 
matières  fécales  (Zemann,  Ransom).  Lorsque,  plus 
tard,  les  plans  superficiels  sont  envahis,  on  a,  pour 
se  guider,  des  caractères  généraux  qui  se  succèdent 
dans,  l’ordre  suivant  :  d’abord,  une  période  de  don, 
leurs  à  peu  prés  constantes  et  plus  ou  moins  aiguës, 
diffuses  comme  la  zone  d’induration  dans  laquele 
elles  se  produisent,  puis  des  accidents  inflammatoires 
plus  ou  moins  nets,  avec  abcès,  fistules,  etc.  Cette  1 
induration  rapidement  très  marquée,  et  toujours  ) 
accompagnée  d’une  tuméfaction  notable,  n’aboutit  pas 
à  la  suppuration  phlegmoneuse  aiguë,  à  moins  que  des 
associations  microbiennes  ne  soient  en  jeu.  D’ordi¬ 
naire,  les  parties  molles,  au  début  simplement  œdé¬ 
matiées  et  indurées  en  masse,  comme  il  adviendrait 
pour  une  tumeur  un  peu  enflammée,  changent  ensuite  ■  ; 
de  coloration  par  places,  se  boursouflent  d’élevures, 
irrégulières,  livides,  de  plus  en  plus  ramollies,  dont  le 
contenu  est  enfin  évacué  après  la  formation  de  fis¬ 
tules,  beaucoup  plus  souvent  cutanées  que  muqueuses.'.  ' 
Le  liquide  qui  s’en  écoule  est  séro-sanguinolent,  il  est 
mêlé  de  débris  fongueux  et  de  grains  jaunes.  S’agit-iï 
d’un  pus  franc,  on  peut  y  trouver  encore  des  grains' 
en  quantité,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’ils  peuvent  . 
manquer  complètement,  le  champignon  ayant  dis¬ 
paru  dans  sa  symbiose  avec  les  microbes  de  la  suppu¬ 
ration.  Il  en  est  de  même  pour  les  produits  des  très  . 
vieilles  fistules. 


abdoniinalé  et  surtout  appà 
la  localisationhabituelle  dan 
ser  inaperçus,  depuis  que  cet 
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çhirargie:  De  la  chirurgie  du  poumon,  principalement  dans 
les  cavernes  tuberculeuses  et  la  gangrène  pulmonaire.  — 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  primitive  du  testi¬ 
cule.  —  Un  nouveau  procédé  pour  l’opération  du  becxifi- 
■  lièvre.  —  SectioTi  de  médeeiM  Surfes  causes  essenüdies 

gique  distinct  pour  chaque  variété  anatomique?  Sans 
doute,  il  existe  des  faits  complexes,  difficiles  à  classer,- 
relevant  à  la  fois  de  deux  groupes;  mais  si,  sur  oé 
point,  ma  tâche  n’est  pas  remplie,  ne  nous  en  jffeuons 
qu’à  la  diffioulte  générale  de  toutes  les  classifications, 
et  un  peu  à  nons-mêmes  dont  les  observations  sont 

s  Êds  eSbrales  et  caractSisé  par  l’airêt  complet  de  lares- 
Physiologie 

pathologioae  du  myiœdème,  —  Revue  de  Cbieoeoie.;  Oht- 
'  rwgie  génUo-urimire  :  Imperforatiou  du  vagin.  —  Cancer 
utérin  et  grossesse,  conduite  à  temr^dans  le  jas^^Mr 

purations  simples,  aiguës  et  chroniques,  aàcàî,;  hronr 
chiectasies,l&  gangrène  etVactinomyeose(ï). 

Abcès  do  pocmon.  —  La  fréquence  des  opérâlionS 
pour  abcès  pulmonaires  {iÿ  cas),  opposée  à  l’extrême 
rareté  de  la  constatation  anatomo-pathologique  de  ces 
abcès,  semble  prouver  que  nombre  des  interventions 

‘  TRAVAUX  ORIGINAUX 

Chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans 
les  cavernes  tuberculeuses  et  la  gangrène 

lente  enkystée;  certains  faits  même  sont  étiquetes  par 
le  même  auteur  tantôt  pleurésie  interlobaire,  tantôt 
abcès  pulmonaire.  Beaucoup  de  suppurations  dont  là 
nature  et  l’étiologie  n’ont  pas  été  suffisamment  étu-- 
diées,  viennent  encore  grossir  le  chifire  de  ces  opéf- 

Résumé  et  conclusUms  du  Rapport  présenté 
au  Congrès  de  Moscou  par  M.  Tcffiee. 

.  (Suite  et  fin.) 

'  LÉSIONS  SEPTIQUES 

suppurations  pulmonaires  iovta&ot  nn  groupe 
presque  homogène  par  leur  processus  anatomique  et 
leurs  indications  opératoires.  Quelle  que  soit  la  variété^ 
d’altératiom  la  septicémie  commande  l’intervention 
chirurgicale;  l’évacuation  large  et  le  drainage  sont 
le  but  thérapeutique.  Nous  serions  donc  tentés  de 
décrire  sous  un  même  chel  :  les  suppurations  pul¬ 
monaires,  comme  on  a  décrit  les  suppurations  pel¬ 
viennes.  Mais  à  côté  des  grands  traits  qui  les  relient, 
a  existe  entre  elles  de  si  nombreuses  différences,  qu’il 

ce  nom  d’abcés  aux  collections  pnmlentes  creusées 
dans  le  parenchyme  pulmonaire;  ils  ne  seraient  alora 
que  la  compEoation  de  lymphangites  et  d’embolies.  '  ‘ 
Les  résultats  thérapeutiques  bénéficient  dans  ceS 
cas  de  la  confusion -des  termes.  La  coUeetion  est 
unique,  l’état  général,  ^a.u  moment  de  l’opération,  est 
relativement  satisfaisant,  lés  adhérençes.sont  la  régie; 
l’état  du  poumon,  normal  dans  le  reste  de -son  étent 
due,  lui  permet  de  combler  widement  la  perte  dé 
substance:  les  Darois  mêmes  dâa collection,  dans  les 
cas  aigus,  sont  moliés  et  se  prêtent  à  Tampliatiou 
pulmonaire;  le  diagnostic  de  nature  et  de  siège  est 
posé  :  dans  de  telles  conditions,  la.  pneumotomie 
donne  23,S  0/0  de  mortalité  opératoire:  Quant  à  la 

'  est  nécessaire  d’établir  des  variétés.  D’ailleurs  l’expé¬ 
rience  n’estelle  pas  là  pour  montrer  qneUe  confusion 
de  faits  a  créé  ce  terme  de  suppurations  pelviennes, 
et  combien  les  indications  opératoires  sont  devenues 
pins  précises  depuis  Tédiflcation  d’un  cadre  nosolo- 

(1)  L’intervsnUon  ehirorgieale  dans  l’actinomycose  dt® 
toujours  êéder  le  pas  au  traiUmcnt  médical  par  l’iodure  de 
potassium.  Jusqu’à  présent  la  chirurgie  pulmonaire  n’est 

sente  tons  les  dangers  de  la  pneuraotomie  sans  avoir 
ses  avantages.  Vineision  large,  l’évacuation  dn  loyer 
et  l’extraction  des  séquestres  pareneliymatenx  cons¬ 
tituent  la  méthode  de  choix.  La  thoracotomie  avec 
résection  costale  proportionnelle  àl'étendne  et  à  la  pro- 
londenr  dn  loyer  gangreneux  est  généralement  adop¬ 
tée.  La  suture  des  feuillets  pleuraux  s’il  n’y  pas 
d’adhérences,  leur  consolidation  si  elles  sont  molles, 
et  là  préservation  de  la  séreuse  s’imposent  ici  par  la 
virulence  toute  spéciale  des  loyers  gangreneux.  L’in¬ 
cision  pulmonaire  avec  ou  sans  ponction  probatoire 
sera  pratiquée  au  bistouri  ou  au  thermo-cautère;  le 
Ier  rouge  n’est  guère  hémostatique,  mais  les  craintes 
d’inoculation  du  loyer  opératoire  peuvent  expliquer 
son  choix  dans  ces  cas.  Cette  incision  tranche  me 
parait,  préférable  aux  ponctions  ignées  ou  à  la  Cauté¬ 
risation  chimique  lente  et  incertaine.  Le  loyer  gan¬ 
greneux  largement  ouvert  à  son  point  déclive,  débar¬ 
rassé  de  ses  Séquestres,  bien  examiné  du  doigt  et  de 
l’œil  pour  s’assurer  de  son  isolement,  sera  tamponné 
antiséptiquement  et  drainé.  Tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  sur  la  nécessité  d’un  drain  souple,  de  longueur 
bien  calculée  pour  ne  pas  pénétrer  dans  les  bronches 


trait  aux  résultats  chirui^caux  obtenus  dans  les 
différentes  gangrènes  suivant  leur  étiologie;  63  de 
nos  observations  sont  utilisables  à  cet  égard.  Je 
relève  55  gangrènes  métapneumoniques  avec  39  gué¬ 
risons;  4  gangrènes  survenues  au  cours  de  dilatations 
bronchiques  avec  3  morts,  7  gangrènes  par  embolie 
avec  5  morts,  2  cas  consécutils  à  nne  perforation  de 
l’œsophage  avec  2  morts  ;  enfin  nn  cas  d’abcès  gan¬ 
gréneux  consécutil  à  uue  plaie  par  une  arme  à  leu 
a  gnéri.n  résulte 
nmre  circonscrite 
cale  à  sa  période 
résultats  de  la  pu 
râbles  qu’elle  est  plus  hâtive,  que  les  leuillets  pleu¬ 
raux  sont  adbérei 
ficiels  et  que  les  causes  du  processus  sphacélique’ 
relèvent  d’une  infection  aiguë  et  aoeidentelle,  Irap- 
pant  un  poumon  dont  le  reste  du  parenchyme  est 
normal.  Nous  voyons  en  effet  que,  les  hémorrhagies 
secondaires  mises  à  part  (4  morts),  ce  sont  les  lésions 


dement  arrêtée  par  le  '  tamponnement  Quant  aux 
hémorrhagies  secondaires,  leur  gravité  est  tout  autre 
(4  Opérés  'ont  succombé  à  des  hémorrhe^es  de  ce 
genré).  Le  pneumothorax  secondaire  et  la  pleurésie 
purulente .  consécntive  u’ont  pas  tonjonrs  pu  être 
évités  par  la  suture  des  feuillets  pleuraux,  comme  16 
montre  une  des  observations  de  Roux. 

.  Les  résultats  immédiats  sont  la  disparition  de  la 
fétidité  de  l’expectôràtion  et  la  chute  de  la  fièvre.  Le 
passage  dé  l’air  dans  le  loyer,  sa  ventilation  ont  sur 
lès  accidents  putrides  une  action  spéciale  indépen¬ 
dante  du  drainage  lui-même.  Il  a  snlfi,  en  cas  de 
putridité  nouvellè,  d’élargir  là  fistule  pour  voir  Tinlec- 
tion  disparaître  sans  qUé  pour  cela  l’écoulement  soit 
plus  abondant  Les  réultats  obtenus  par  le  traitement 
chirn^càl  accusent  une  mortalité  de  plus  de  40  0/0,. 
mais  un  groupement  plus  instructif  est  celui  qui  a 
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M.  Tulfier  (Voir  Gazette  Médicale, -a-  34,  p. 
p.  407)  sur  la  plupart  des  points,  mais,  en  ce  ( 
la  physiologie  mécanique  de  la  plèvre,  je  i 


sion  moléculaire  s'exerçant  entre  deux  sur 
ui  produit  ce  résultat  Aussi  je  ne  crains  pa 
large  ouverture  de  la  cavité  pleurale,  cal 


Bien  des  problèmes,  néanmoins,  restent  encore  en  sns- 

En  premier  lieu,  il  importerait  d’établir  que  jamais  la 
glande  thyroïde  ne  fonctionne  sans  iode  et,  inversement, 
que  dans  tous  les  cas  où  la  glande  est  malade,  elle  ne  con¬ 
tient  plus  ou  presque  plus  d’iode.  Il  faudrait  aussi  cher: 


pour  l’organisme,  sont  en  opposition  formelle  avec  ! 
respérieticc  clinique  qui  montre  que  Tingesüon  de  corps 
‘  thyroïde  frais  ou  de  ses  préparations,  a  pour  effet  de  sti¬ 
muler  d’une  façon  manifeste  le  chimisme,  intracellulaire.  I 
Malgré  tout,  nombre  de  questions  relatives  à  la  phy- 
•  siolügie  de  la  thyroïde  et  à  la  pathologie  du  myxœdème 
-  restent  encore  ouvertes,  et  il  est  regrettable  que  nous  ne 
possédions  pas  encore  une  connaissance  suffisante  de  la 
substance  active  élaborée  par  cette  glande. 

(Semaine  Médicale.) 


loppement  pubère.  H  existe,  au-dessous  de  Turèthre  un 
peu  agrandi,  une  collerette  hyménéale  bien  marquée.  Si 
on  en  écarte  Tes  bords,  on  arrive,  par  derrière,  sur  une 
cloison  chiffonnée,  sans  aucune  dépression  ni  orifice  quel¬ 
conque.  C’est  un  septum  comme  gaufré. 

Le  toucher  rectal,  pendant  qu’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  qu’il  faut  aller  chercher  presqu’à  10  centi¬ 
mètres,  permet  de  se  rendre  compte  que  la  tumeur  doit 
être  composée  par  Tuteras  et  la  partie  supérieure  per¬ 
méable  du  vagin  dilatés  par  un  hématoeolpomctre.  Le 
cui-de-sac  vaginal  arrive  à  trois  ou  quatre  centimètres  du- 


de  dire  par  quel  orifice  ce  sang  s’était  fait  issue,  mms 
l’entourage  pensa  à  des  règles.- 
Rien  de  nouveau  jusqu’à  ces  dernières  semaines  où  la 
malade  fut  prise  d’une  nouvelle  crise  de  douleurs  àbdo- 


points  de  catgut  aux  bords  de  l’incision  vulvaire.  L’index 
pénètre  alors  dans  un  vagin  très  dilaté  et  ne  rencontre 
rien  qui  ressemble  à  un  col  utérin.  Lavages  intra-vagi- 
naux  au  sublimé  et  au  permanganate.  Pansement  à 


n  fond  s’en  rapproche  plus  que  du  pubis. 


trisation  entre  vagin  et  vulve  soit  bien  complète.  La  fil¬ 
lette  les  supporte  très  bien  et  ils  permettent  des  irriga¬ 
tions  quotidiennes  au  permanganate. 

Quand  je  les  ai  introduits  pour  la  première  fois,  il  est 
sorti  de  nouveau  une  notable  quantité-  de  sang  bran  :  . 
depuis,  à  peine  quelques  glaires;  Jusqu’alors  pas  de 
règles  normales;  mais  il  n’y  a  pas  un  mois  que  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée. 

D’un  autre  côté,  par  le  toucher  vaginal  nous  avons 
assisté  à  la  reconstitution  dû  col  utérin.  Il  y  a  huit  jouri, 
il  consistait  en  un  simple  bourrelet  au  fond  du  vaginj  avec 
au  centre  un  orifice  admettant  la  dernière  phalange  de 
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nier  a  montré  aussi  récemment  (i)  que  la  tarsalgie 
peut  relever  d’un  état  névropathique  général,  et  il 
a  avancé  que  les  lésions  osseuses  mal  définies  signa¬ 
lées  par  divers  auteurs  pourraient  être  considérées 
comme  des  troubles  trophiques  liés  à  l’état  d.u  sys¬ 
tème. nerveux.  L’observation  qui  va  suivre  peut  être, 
à  plus  juste  titre  que  les  laits  anterieure,  citée  à  l’appui 
de  eette  opinion  ;  on  y  voit,  en  effet,  à  côté  de  l’a%ie 
tarsienne,  une  production  locale  de  graisse  qui  paraît 
être  liée  à  l’état  général  névropathique  tout  comme  la 
douleur  à  laquelle  elle  a  pourtant  survécu.  Notons 

mis  en  cause  dâns  l’étiologie  de  la  tarsalgie.  Descoqs 
avait  déjà  soupçonné  le  tempérament  nerveux,  et 

à  des  hystériques  (2).  Cette  relation  a  disparu  dans  . 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Tarsalgie  douMe  et  Upômes  symétriq;ues 
de  la  voûte  plantaire  (1). 

Par  M.  Oh.  Féeé,  médecin  de  Bicètre. 

Dans  l’histoire  de  la  plupart  des  afieotioDs  doulou¬ 
reuses  et  en  particulier  des  affeettous  douloureuses 
du  pied,  on  trouve  des  laits  où  la  guérison  s’est  effec- 

les  monographies  ultérieures  (3)  et  Gosselin  a  conti¬ 
nué  à  garder  le  silence  à  son  sujet  (4). 

M“  .B...,  34  ans,  appartenant  à  une  famille  où  les 
arthritiques  et  les  cancéreux  sont  nombreux,  mais  où  les 
maladies  nerveuses  et  mentalKsont  inconnues.  Le  père, 
âgé  de  70  ans,  a  les  mains  défermées  par  le  rhumatisme 
chronique  :  un  oncle  paternel, ;plns  .âgé  d’an  an,  est  aussi 
atteint  de  cette  maladie.  La  mèretest  m.or.te  à  54  ans  d’an. 

une  lésion  déterminée,  mais  à  la  suite  d’un  traitement 
général  propre  à  modifier  la  nutrition  et  par  consé- 

mains,  mais  sans  déformation.. 

Elle-même  a  toujours  été  d’une  santé' remarquable  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  32  ans.  A  part  la  rougeoie,  la  coqueluche  et 

^  L’histoire  de  l’achillodynie  (2),  de  la  talaJgie  (3),  de 
la  métarsalgie  (4),  nous  présente  de  ces  faits,  M.  Rey- 

(1^.F.  Reyxibe  :  Pathogénie  des  dé  formations  du  pied  con^ 
nues  sous  le  nom  de  pieds  plats,  pieds  creux,  mlgus  don- 

(1)  Elirait  du  Progrès  raédicel,  n"  85,  28  août  1897. 

(2)  Cb.  Féeé  :  mte  mr  VacUllodgnie  hysUr^w  {Sm.  -iMir 
rologlgue,  1896,  p.  321). 

f.Se;pi5Ke  M/dicefe,  1896,  t.  II,  p.  769). 

*  CUrurm,  1897,  p.  222). 

(-2)  Descoqs  :  De  la  tarsalgie  des  adoUscenU,  th.  1874, 

(3)  PcY  LE  Blax-c  :  Contrïb.  à  Vét.  de  la  tarsalgie  des  adoj, 
Uscents  th.  1875.  —  Büvelot  :  De  la  tarsalgie  chez  les  adfH 

(4)  Gosseux  ’.Clini^  chirurgicale  de  Vhôpital  de  la  CkOr^ 

constances  (4),  chez  les  ataxiques  par  exemple,  ils 
mérilent  bien  d’être  rapprochés  des  œdèmes  névro¬ 
pathiques  à  (ormes  si  variées  (5)  qui  se  manifestent 
dans  les  mêmes  conditions  (Mathieu  et  Weil).  Les 
rapports  étiologiques  des  œdèmes  locaux  et  des  pro¬ 
ductions  graisseuses  ont  du  reste  été  relevés  depuis 
longtemps  par  M.  Potain. 

La  coïncidence  locale  de  lipômes  symétriques  avec 
une  affection  douloureuse,  ne  peut  donc  que  mettre 
en  lumière,  le  rôle  du  terrain  révélé  d’ailleurs  par 
d’autres  manifestations  névropathiques. 


•t  chez  un  métiqm  (Becm  mnUygiifix,  1897,  p.  81)! 
B.^Vekhoogex  mvUifla  et  syméln,ws  , 


La  pérityphlite  snppurée  doit  être  opérée  par  le  prà- 
ficien  de  campagne;  il  perdra,  comme  le  chirurgien,. les 
sujets  atteints  de  septicémie  et  de  péritonite  ichoreuse, 
mais  il  sauvera,  en  les  traitant  à  domicile,  ceux  qui 

Je  maintiens  donc  la  conclusion  que  je  défends  depuis 
nombre  d’années,  puisque  sous  le  nom  ÿ opération  hâtive, 
je  n’ai  fait  que  préconiser  l’incision  dès  que  l’abcès  est 
accessible  sans  ouverture  du  péritoine.  Je  n’ai  jamais 
songé  à  imiter  les  Américains,  car  dans  nos  pays  .on 

supprimer  l’appendice  dans  les"  premières  heures,  ce  qui 


lllll 


gihbosité  et 
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saut  de  reprendre  l’étude  de  la 

tés,  de  chercher  les  tentatives  f 

correction  des 
aites  autrefois 

Cette  méthode,  joiate  à  celle  des  pressions  laté¬ 
rales  dans  les  scolioses,  donne  naissance  à  d’innom¬ 
brables  modèles  de  lits  orthopédiques,  plus  ou  moins 
analogues  à  celui  de  Pravaz  (de  Lyon)  (2). 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsque,  le  26  décembre 
1896,  Calot  apporta  devant  l’Académie  de  Médecine 
37  cas  de  redressement  de  gibbosités  pottiques  en  un 
temps,  sous, chloroforme;  la  réduction  pai-faite  ainsi 
obtenue  étant  maintenue  par  un  très  large  appareil 
plâtré;  il  revint  d’ailleurs  bientôt  sur  l’exposé  de  la 
technique  suivie,  et  sur  les  résultats  obtenus  (3). 


Belles  du  rachis  traduisent  des  lésions  difiérentes.  ^g^ts  immédiats,  ci  sont  la  parapl^e,  l'incontinence 
.  Sont-elles  justiciables  d’un  traitement  analogue  ?  d’urine;  ultérieurement  apparaissent  les  escharres, 
Les  luxations  du  rachis  sont  rares.  Elles  siègent  la  paralysie  intestinale,  la  pnèumonie  hypostàtiqùe; 
en  général  au  niveau  de  la  colonne  cervicale;  c’est  gj  même  les  accidents  immédiats  sont  peu  accusés. 


de  corps  Tertébraux  oa  par  produclion  de  jetées  péri-  j  gravent  parfois  jnsqu’à  23  ans,  pnis  se  fixent  dans  la 
phériqnes.  sitnation  on  elles  se  trouvent.  Au  contraire  les  dévia- 

Les  scolioses  sont  liées  à  ce  que  tielpech  appelait  tiens  rachitiques  de  la  colonne  vertébrale  sont  beau- 


déjà,  et  surtout  lorsqu’elles  ont  été  causées  par  le 
rachitisme,  elles  s’accompagnent  donc  d’une  détor- 
mation  du  squelette  extrêmement  étendue  puisqu’elle 
intéresse  la  totalité  du  rachis,  la  cage  thoracique  et 

On  peut  dire  que  jamais  les  déviations  essentielles 
du  rachis  ne  s’accompagnent  de  troubles  du  côté  de 
la  moelle.  Pourtant,  indépendamment  de  la  diffor¬ 
mité  qu’elles  entraînent,  elles  causent  des  accidents 
qui  peuvent  être  redoutables.  Les  poumons  sont  com¬ 
primés  dans  la  cage  thoracique  devenue  trop  étroite, 

,  refoulés  également  par  le  diaphragme,  qui  est  repoussé 
lui-même  eu  haut  par  les  viscères  abdominaux,  à 
.  l’étroit  dans  la  cavité  abdominale  dont  la  capacité  a 
relativement  diminué  par  suite  des  infiexions  rachi- 

-.Xa  circulation  pulmonaire  gênée  retentit  sur  lé 
fonctionnement  du  cœur,  et  l’on  sait  que  la  simple 
bronchite  chez  les  gibbeux  peut  entraîner  la  mort 
par  asystolie. 

Tels  sont  les  accidents  auxquels  peut  exposer  la 


vihles  tels  que  le  corset  de  Sayre  a  été  nécessaire: 
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SECTION  DE  CHIRURGIE 
Chirurgie  du  tube  digestif. 

M.  Czeruy  (de  Heidelberg).  —.Dans  les  divers  cas  de. 
cancer  de  l’œsophage  pour  lesquels  je  suis  intervenu  chi¬ 
rurgicalement,  je  n’ai  pas  obtenu  de  guérison  radicale  par 
la  résection.  La  gastrostomie  m’a  toujours  donné  de  bons 
résultats  au  point  de  vue  palliatif,  car  elle  soulage  beau¬ 
coup  les  malades  en  diminuant  considérablement  leurs 

Eu  ce  qui  concerne  le  cancer  du  pylore,  la  pylorecto¬ 
mie  a  amené  la  guérison  radicale  dans  la  proportion  de 
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,  remploi  de  la  sonde  urétérale  à  demeureabrègebeancoup 
la  durée  des  fistules  conséeutives  à  la  néphrotomie. 

Je  ne  pense  pas,  comme  M.  Tuffier,  qu’il- faille  res¬ 
pecter  les  fistules  rénales  purulentes,  et  dans  ces  cas,  j’ai 
guéri  plusieurs  malades  par  le  nettoyage  de  la  fosselom- 
baire  ou  par  la  néphreotoulie  et  l’uretérectomie  plus  ou 
moins  régulière.  Il  existe  des  cas  très  difficiles  à  opérer, 
et  on  peut  ne  pas  obtenir  toujours  de  très  bons  résultats  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  essayer  de 
guérir.  Je  crois  encore  que  la  plupart  des  fistules  uri¬ 
naires  doivent  être  soignées  et  que,  puisque,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  ces  fistules  finissent,  pour  la 
plupart,  par  se  fermer  spontanément,  il  est  logique  d’es-: 
sayer  de  rétablir  le  cours  normal  de  l’urinè  par  l’uretère. 
J’ai  démontré  qu’on  peut  réussir  avec  le  simple  emploi  de 
la  sonde  urétérale  à  demeure,  et  si  ce  moyen  ne  suffit 
pas,  on  pourra  encore,  suivant  la  disposition ’de  la  poche 
rénale,  pratiquer  rurétérotomie,l’urétéropyélostomie  ou, 
au  besoin,  extirper  le  rein. 

Comme  presque  tous  les  chirurgiens,  j’ai  peu  de  con¬ 
fiance  dans  la  néphrectomie  pour  les  tumeurs  malignes 
tant  soit  peu  volumineuses,  parce  que  la  récidive  est 
habituelle.  Il  est  très  rare  d’observer  les  néopIa.smes  du 
rein  à  leur  début  et  les  cas  où  l’on  peut,  comme  M.  Israël, 
opérer  de  petites  tumeurs,  sont  exceptionnels:  pour  mon 
;  compte  je  ne  suis  intervenu  qu’une  fois  pour  une  petite 
tumeur,  qui  était  un  myosarcôme  ;  la  malade  a  guéri. 
En  ce  qui  regarde  les  néphrectomies  partielles  pour  les 
tumeurs  dites  adénomes,  je  crois  qu'on  s’expose  à  des 
récidives  dans  les  seuls  cas  où  la  néphrectomie  totale 
peut  donner  de  bons  résultats  :  ces  adénomes  sont  sou¬ 
vent  de  vrais  épithéliomas  et  il  faut  les  traiter  comme 
des  tumeurs  malignes,  parce  qu’il  est  impossible  de  dire 
■  par  la  simple  inspection  s’il  s’agit  ou  non  d’une  tumeur 

ce  diagnostic  entre  l’adénome  et  l’épithéliome  est  très 
difficile.  J’ajoute,  enfin,  que  les  adénomes  du  rein  peu¬ 
vent  se  généraliser  avec  leur  structure  typique  ;  au  point 
de  vue  clinique,  ce  sont  des  tumeurs  malignes. 

Mon  expérience  de  la  tuberculose  rénale  m’engage  à 
pratiquer  de  plus  en  plus  la  néphrectomie  primitive  qui 
-m’a  donné  d’excellents  résultats.  Bans  la  tuberculose,  la 
'  néphrotomie  est  une  opération  palliative  de  nécessité 
destinée  à  combattre  les  accidents  de  rétention  rénale, 
lorsque  l’état  général  du  malade  et  surtout  la  bilatéralité 


En  ce  qui  regarde  la  néphrorrhaphie,  je  pense  que 
l’indication  opératoire  existe  souvent,  mais  qu’il  faut 
tenir  compte  des  contre-indications  que  j’ai  développées 
ailleurs.  Je  ne  puis  accepter  les  critiques  adressées  par 
M.  Jonnesco  au  procédé  de  M.  Gnyon,car,  ni  lui,  ni  moi, 
nous  n’avons  jamais  employé  les  fils  de  soie,  et  je  puis 


opérés,  par  une  autopsie  pratiquée  chez  une-  femme 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  six  mois  après  la 
néphropexie,  j’ai  démontré  qu’il  est  inutile  de,  faire  la 
décortication  de  la  capsule  propre  du  rein  pour  avoir  une. 
fixité  parfaite  du  rein  opéré.  La  manœuvre  de  la  décor¬ 
tication  complique  inutilement  l’opération  et  augmente 
la  sclérose  du  rein.  Le  nouveau  procédé  de  M.  Jonmsco 
doit  donner  une  bonne  fixation,  mais  il  me  paraît  avoir 
l’inconvénient  de  placer  le  rein  opéré  dans  une  situation 
qui  s’éloigne  trop  de  la  normale. 

Sur  le  traiimatol  et  sur  ses  applications  à  la  thé-  . 
rapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

M.  L.-H.  Petit  (de  Paris).  —  Le  tranmatol  ou  iodo- 
crésine  est  une  substance  obtenue  par  synthèse  eh  fai¬ 
sant  agir  l'un  sur  l’autre  '-'“de  et  le  crésylul  ou  çrésol. 

D’après'ies  expériences  de  laboraloire  et  son  emploi 
dans  plnsienrs  services  de  chirurgie  de  Paris  et  de 
l’étranger,  le  traumalol  possède  un  pouvoir  antiseptique 
au  moins  égal  à  celui  de  l’iodoforme  et  du  sublimé  et 
supérieur  à  celui  du  salol,  de  l’acide  borique,  etc.  On  l’a 
appliqué  après  toutes. sortes  d’opérations  dont  il  a  assuré 
l’asepsie,  dans  le  traitement  de  maintes  plaies  et  affec¬ 
tions  chirurgicales  septiques,  où  il  s’est  montré  un  anti¬ 
septique  de  premier  ordre,  et  dans  diverses  ulcérations, 
vénériennes  on  non,  dont  il  a  déterminé  la  cieatrisalion 
rapide. 

Il  est  inodore,  n’irrite  ni  la  pean,  ni  les  muqueuses  et 
possède  une  action  anesthésique  très  marquée. 

Par  l’usage  du  tramatol,  on  n’a  à  craindre  aucun  dan¬ 
ger  d’intoxication,  car  son  pouvoir  antiseptique  considé¬ 
rable  permet  de  l’employerà  une  dose  beaucoup  moindre 


Enfin,  administré  à  l’intérieur  comme  antiseptique  des 
voies  respiratoires  et  digestives,  le  traumatol  semble  se 
montrer  aussi  efficace  que  riodoforme,  la  créosote,  etc.’, 
en  particulier,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux. 

On  peut  donc  affirmer  que  cette  substance pourrarem' 
placer,  dans  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
l’iodoforme,,  dont  elle  possède  les  avantages  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

Radiographies. 

M.  Max  Lé-vy  (de  Berlin)  a  apporté  un  nouveau  per¬ 
fectionnement  à  la  radiographie,  c’est-à-dire  nneabrévia- 
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Elles  sont  bien  loin  d'avoir  rimportancc  directrice  des 
paralysies  ou  des  coniractures. 

La  douleur,  le;  vertiges  et  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  intra  crânienne  restent  des  indications  opéra¬ 
toires  qui  doivent  passer  bien  avant  les  localisations  épi- 
lepüques. 

En  cas  de  localisation  épileptique  il  faut  se  garder 
absolument  des  opérations  à  cbaïup  trop  étroit.  Dans  ces 
cas,  ou  s’expose  d’abord  à  ne  rien  trouver  du  tout  et 
surtout  à  n’apporter  aucun  soutagement  au  sujet.  Je 
propose  toujours  depuis  longtemps  l’opération  la  plus 
large  possible. 

L’épilepsie  jacksonienne  contribue  à  déterminer  le  côté 
de  l’intervention. -Associée  à  d’autres  phénomènes  diri¬ 
geants,  elle  devient  très  précieuse  sous  tous  les  rapports. 
■Mais,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  une  opéra¬ 
tion  très  large  est  indiquée. 

En  résumé, -l’-épiiepsie  jacksonienne, .qul  donne.uuélév 
nient  précieux  de  direction  pour  la  trépanation,  est  loin 
do  donner  des  renseignements  toujours  tidèles  sur  les 
localisations  des  maladies  cérébrales. 

.  &ule  Tépilepsie  jacksonienne  peut  caractériser  des 

accuse.  J'ai  vu  dés  tumeurs  de  la  base  du  cerveau  s’ac¬ 
compagner  d’épilepsie  jacksonienne. 

Il  eh  est  tout  autrement  si  l'épilepsie  jacksonienne  est 
accompagnée  de  phénomènes  de  contracture  et  surtout 

Mais  dans  les  indications  de  ses  trépanations,  le  chirur¬ 
gien  doit  toujours  tenir  un  grand  compte  du  phénomène 
douleur,  qui  l'este  une  des  plus  précieuses  indications  de 
l’intervention. 

Il  doit  en  outre  et  toujours  faire  des  ouvertures  infini¬ 
ment  plus  larges  que  celles  que  parait  comporter  J'inter- 
TCntion  localisée. 

Ces  très  grandes  ouvertures  seules  lui  permettent  de 
découvrir  les  lésions,  dont  l’étendue  ne  lui  est  presque 
jamais  révélée  par  la  localisation  des  phénomènes.  Elles 
lui  permettent  aussi  d’e.xercer  l’action  si  précieuse  de  la 
décompression  cérébrale  qui  joue  un  rôle  capital  dans  la 
thérapeutique  par  la  trépanation. 


M.  A.  Voisin  a  observé  un  cas  d’épilepsie  jackso¬ 
nienne  chez  un  jeune  garçon  de  17  ans.  Il  est  atteint 
depuis  Tàge  de  4  ans  d’attaquer  convulsives  du  côté  gau¬ 
che  qui  débutent  par  une  aura  douloureuse  du  membre 
supérieur  gauche. 

Tous  les  traitements  pharmaceutiques  avaient  échoué 
et  le  jeune  homme  était  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  quitter 
son  lit,  tellement  le  nombre  des  attaques  était  grand  :  il 
était,  de  plus,  tombé  dans  nu  état  voisin  de  l’idiotisme. 
Aussi,  M.  Voisin  pensa  qu’une  opération  chirui^cale 


pouvait  seule  offrir  quelques  chances  de.succès,  et  il  pria 
M.  Peau  de  faire  une  large  craniectomie  au  côté  droit  de 
la  têie  (région  tcmporo-pariétele). 

Une  partie  d’os,  longue  de  Or-llô  et  large  de  0”0ô, 
lut  enlevée  au  niveau  des  circonvolutions  fronto-parié- 
tales  ascendantes. 

La  dure-mère  présenta  une  voussure  très  marquée  ;  la 
pie-mère  apparut  très  vascularisée;  la' substance  céré¬ 
brale  fut  trouvée  notablement  dure,  comme  seférosée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Depuis,  la 
douleur  du  membre  supérieur  puche  a  totalement  cessé, 

queqiie'ques  tressaillements,  quelques  légères  secousses; 
il  a  repris  peu  à  peu  son  intelligence  et  aujourd’hui  il  . 
s’est  remis  au  travail. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  que  l’opération  a  été  pratiquée 
ektout  fait  penser  que  la  guérison  se  maintiendra. 

Résultats  dé  rrnterveïSoii  èhifiir^ôàle  poùr' 
la  cura  de , l’épilepsie  jacksonienne. 

M.  R.  Lavista  (de  Mexico).  —  L’épilepsie  jackso¬ 
nienne  est  motivée  par  des  lésions  de  la  zone  psychomo¬ 
trice  de  l’encéphale.  Kilo  offre  des  formes  multiples  rare¬ 
ment  circonscrites,  avec  des  manifestations  localisées  à 
.  un  seul  membre  ou  œgmeot  de  ce  membre,  mais  elle  se 

On  l’observe  plus  fréquemment  dans  le  premier  cas. 
Quand  elle  se  généralise,  elle  a  ordinairement  son  point 
de  départ  .sur  les  muscles  de  la  moitié  de  la  face,  princi¬ 
palement  sur  la  moitié  droite  parce  que  plus  communé¬ 
ment  la  lésion  existe  sur  le  lobe  cérébral  gauche. 

Beaucoup  de  causes  peuvent  produire  des  lésions  ana¬ 
tomiques  dans  le  sillon  de  Rolande,  mais  les  plus  com¬ 
munes  à  Mexico  sont  traumatiques  d’abord,  syphilitiques  ' 
immédiatement  après  ou  paebyméningées.  La  pachymé- 
ningite  s’observe  fréquemment  à  la  suite  du  traumatisme, 
elle  est  rarement  tuberculeuse  à  Mexico. 

On  a  coutume  de  trouver  des  lésions  dégénératives  avec 
le  caractère  gliomateux  comme  causes  de  l’épilepsie. 

Dans  notre  pratique,  nous  avons  eu  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  plusieurs  faits  bien  prouvés,  oflrant  comme  par¬ 
ticularité  leur  localisation  plus  précise. 

L’évolution  de  ces  diverses  lésions  est  excessivement 
lente  et  ses  manifestations  presque  toujours  tardives  ; 
comme  conséquence  naturelle,  le  procès  pathologique 
devient  diffus  et  naturellement  difficile  à  modifier  avec 
lés  ressources  chirurgicales. 

J’ai  rarement  eu  l’occasion  de  le  .trouver  parfaitement 
limité  ;  dans  un  cas  pareil,  la  souffrance  n’était  pas  dys- 
cra.sique,  il  s’agissait  d’un. kyste  hémorrhagique  consé¬ 
cutif  au  traumatisme.  Il  convient  de  signaler  cette  cir¬ 
constance  par  la  bénignité  de  la  lésion  et  le  résultat 


îtülïî 


i  aliments  qa’on  apa  élever  contre  cette  pra-  vertébrale  lombaire,  uo  nouvel  abcès  était  en  train 
visent  d’une  part,  les  lésions  que  le  cbirurgien  de  se  collecter. 

produire  du  côté  de  la  moellé  et  des  méninges,  La  non  consolidation  semble  donc  à  craindre,  même 


ou  du  côté  des  organes  du  médiastiu  postérieur,  en  admettant  que  le  redressement  en  lui-même  soit 
d’autre  part  la  possibilité  d’une  non  consolidation  du  inofiensif. 

rachis  dans  l’attitude  correcte  et  par  conséquent  la  Pourtant  Calot,  dans  un  certain  nombre  de  radio- 
reproduction  de  la  difiormité,  sitôt  le  malade  sorti  de  graphies,  faites  sur  des  enfants  maintenus  en  reoti- 
son  appareil  de  contention.  tude  après  redressement,  depuis  longtemps,  a  vu  un 

Pour  ce  qui  est  de  la  moelle  et  des  méninges,  tassement  considérable,  pouvant  aller  jusqu’à  trois 
jamais  elles  n’ont  été  lésées,  ni  dans  les  réductions  et  quatre  centimètres,  au  niveau  des  ares  postérieurs 
pratiquées  sur  le  malade,  ni  dans  les  expériences  des  vertèbres.  C’est  là  un  point  fort  important;  car  il 
faites  sur  le  cadavre.  Il  semble  donc  qué  cette  pre-  semble  devoir  favoriser  singuliérement.la  consolida- 
mièfe  objection  puisse  être  écartéé,  et  la  rupture  des  tion  ultérieure  du  rachis  redressé, 
méninges  ou  les  hémorrhagies  intra-rachidiennee.  Mais  toutes  les  bosses  pothques  ne  sont  pas  éga- 
que  Lambotte  (3)  redoute,  sont  des  complications  lement  accentuées,  également  étendues,  également 
hypothétiques.  Il  semble  qu’on  en  puisse  dire  autant  anciennes.  Suivant  le  cas,  elles  seront  plus  ou  moins 
de  la  production  d’ «  esquilles  saillantes  dans  le  canal  faciles  à  corriger,  exposeront  plus  ou  moins  le  malade 
rachidien».  Lambotte  admet  aussi  la  possibilité  de  aux  complications  immédiates,  à  la  réddive  ultérieure 
lésions  des  vaisseaux  du  médiastin  solidement  fixés  à  de  sa  difformité. 


(i)  Travaux  de  neurologie  chirurgicale  iS97.  (1)  Me.vabu  :  Presse  méiiaiU,  14  jufflet  iS97, 

■  (2)  CiiuT  ;  Archites  promimles  de  ChirmgU,  levrier  1897.  (2)  Baux  :  Société  de  Chirurgie,  12  mal  1897. 

(3)  LauBOTTE  :  Zo»  cifefii.  .  \i)  }is.wmœs.  ;  Gazette  médicaU  de  Nantes,  Vi  imn  im . 


quanû  la  gibbosité  est  très  étendue  .et  présente  l’as- 
peet  d’une  anse  de  pal cette  variété  dé  déformation 
indique  qu’un  grand  nombre  de  corps  vertébraux  sont 
atteints  par  le  processus  destructeur.  D’après  Ménard, 
il  suffirait,  pour  connaître  le  nombre  de  vertèbres 
affaissées,  de  compter  extérieurement  les  apophyses 
épineuses  appartenant  nettement  à  la  courbure  pathu- 
iogique.  Peut-être  même  le  chiffre  obtenu  serait-il 
trop  faible. 

Mais  Lorinser  (1)  pense  qne  le  degré  de  gibbosité 
serait  seulement  la  conséquence  de  la  présence  ou  de 
l'absence  de  symptômes  nerveux  :  ceux-ci  sont-ils 


(1)  Loeisse*  :  Ohrsaâpm  WwtelmhUmig  in  Handb.  der 


Il  nous  semble  résumer  l’opinion  de  la  majorité  des 
chirurgiens  à  l’heure  actuelle  en  disant  : 


les  gi^osités  tmumatlgues  sont  danger^; 
Vexpectation  sérail. pour  te  malade  plus  reâmlabU 
qae  Vintercentwm,  quelque  grave  qu’elle  soit  U  re- 


Les  gihbosités  dites  essentielles  sorti  seulement  d^- 
graeieuses.  Les  scolioses  habituelles  guérissent  par 
la  gymnastique  ou  grâce  à  des  appareils  permettant 


allgem.  und  spec.  CMr.  I  (2)  Vkcekt  :  Zgon  -mMùal,  4  juiUet  1897; 
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la  marche.  Seules  les  formes  graves  de  déeiatUms 
raeUtUiues  légitiment  U  redressement  en  un  temps 
suivi  de  contention. 

Les  gibbosités  potiigues  sont  parfois  dangereuses; 
en  tmt  cas,  U  traitemerd  orthopédique  ne  les  corrige 
Jamais.  Atissi  les  gibbosités  récentes,  minimes,  réduc- 
iibles  facilement,  et  non  compliquées  cC abcès  froids 
ou  de  paraplégie  sont  éminemment  justiciables  de 
ijmlervention,  toujours  bénigne  dans  ces  conditions. 
'Pour  les  gibbosités  de  l'adulte,  les  gibbosités  anky¬ 
losées,  guéries  par  conséquent,  rien  ne  presse;  U  y 
a  lieu  d’attendre  jusqiCà  ce  que  l'eccpérience  ait 
démontré  d'ici  un  à  deux  ans  que  les  rachis  redressés 
peuvent  se  comolider  en  l  ectilude,  et  que  la  réci¬ 
dive  ne  se  produit  pas  :  alors  on  pourra  opposer  aux 
risqués  que  va  courir  le  malade  la  certitude  d'une 
guérison  aujourd’hui  encore  hypothétique. 

'  L'éleniue  seule  de  la  gibbosité  ne  contre-indique 
pas  le  trailement  opératoire. 

Chez  un  gibbeux  présentant  des  abcès  froids,  de  la 
paraplégie  ou  d'autres  co'mplications,  le  chirurgien 
se  guidera  sur  l'état  général  du  suiel  et  sur  la 
nature,  l'étendue,  l'âge  de  la  lésion  qu’il  soupçonne 
pour  prendre  une  décision. 

;  Ceci  posé  nous  allons  voir  quelles  manœuvres  per¬ 
mettent  d’obtenir  le  redressement  des  gibbosités, 
.quelles  méthodes  semblent  plus  particulièrement  appli¬ 
cables  à  chacune  do  leurs  variétés. 

Le  traitement  destiné  à  corriger  une  gibbosité  doit 
comprendre  deux  séries  de  manœuvres  :  le  redresse¬ 
ment  de  là  détormatiou  d'abord,  la  contention 
rachis  redressé  ensuite,  en  admettant  que  la  nat 
complaisante  veuille  bien  faire  les  Irais  de  la  répara¬ 
tion  osseuse,  et  consolider  la  colonne  vertébrale  dans 
la  position  où  l’a  placée  le  chirurgien. 

<  On  a  comparé  disait  de  Saint-Germain  (1),  la 
colonne  vertébrale  irréfléchie  à  un  arc.  Pour  redresser 
■un'  a'rc,'  deux'  moyens  sont  à  notre  disposition 
cer  une  traction  sur  les  deux  extrémités  de  l’i 
faire  une  pression  sur  le  point  culminant  de  1: 

■bure  avec  contre-pression  en  sens  inverse  sur  les  deux 
extrémités  de  l’arc.  » 

.  La  traction  sur  les  deux  extrémités  de  l’arc, 


-  ilisson,  de  Sayre,  qui  suspendaient 
leurs  malades,  avaient  pour  but  dé  confier  l’extension 
au  poids  du  corps,  tandis  que  la  contreiextension  “  ‘  “ 


représentée  par  te  point  de  s-ispension.  Les  lits  ortho¬ 
pédiques  à  extension  continue  chargaient  de  l’exten¬ 
sion  des  poids  ou  des  ressorts  prenant  point  d’appui 
pelvis  ou  aux  membres  intérieurs  tandis  que  la 
au  lit  ët  représentait 
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Chirurgie  du  rein  et  dé  l’uretèré. 

M.  Tuffîer.  —  Le  nombre  des  opérations  que  j’ai  pra- 
quées  sur  le  rein  s’élève  à  156.  Autrefois  je  faisais  cou¬ 
la  néphropexie,  mais  dans  la  suite  j’ai  limité 

is  arrivé  à  ne  plus  l’exécuter  que  deux  ou  trois 


de  résections  partielles  du 
i  de  cet  organe  se  sont  terminées  par  la  guérison, 
des  néphrectomies  totales,  j'ai  pratiqué  le 
it  du  rein  d’après  le  procédé  de  Péan;j’ai 
fait  aussi  la  ligature  isolée  du  pédicule  vascuudre. 

J’ai  pu  me  convaincre  que  dans  les  lésions  traumatiques 
du  rein  il  est  bon  de  s’en  tenir  autant  que  possible  à  une 
chirurgie  conservatrice. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  rénale  primitive,  je  suis 
d’avis  de  pratiquer  la  néphrectomie  afin'd’éviter  dans  la 
suite  des  opérations  complémentaires. 

Le  traitement  des  bydronéphroses  est  encore  une  ques¬ 
tion  pendante.  Pour  ma  part,  j’ai  adopté  comme  règle 
d’opérer  transpéritonéalement  les  hydronéphroses  très 
volumineuses  et  de  faire  la  néphropexie  dans  les  cas 
d’hydronéphrose  intermittente.  J’ajouterai  que  j’ai  aussi 
eu  l’occasion. d’intervenir  chez  deux  sujets  atteints  d’hé- 
matobydronéphrose. 

M.  Ger-suuy  (de  Vienne).  —  J’ai  observé  un  cas  très 
intéressant  au  point  de  vue  de  la  valen 
cathétérisme  des  uretères.  Il  s’agit  d’i 
de  pyélonéphrite  purulente  auquel  j’i 
après  m’être  rendu  compte  au  moyen 
urétéral,  de  l’état  absolument  normal  de  l’nrine  prove- 
.  Le  soir  du  jour  même  de  l’opération , 


nostic  encore  somire  de  l'opération.  La  palpation  ne 
fournit  pas  les  ^enseignements  nécessaires  lorsque  la 
tumeur  ,  sito.ai^œntre  .  du  rein  ou  à  Mn.j^le_supériear. 
ce  qui,  d’ap^s'nion  expérience;  se  proïuîïTrès  fréquém- 
ment.  D'antre  part,  une  palpation  méthodique  n’est  pas 
sans  présenter  l’inconvénient  dé  favoriser  les  métastases 
en  mobilisant  les  masses  néoplastiquès  qui  ont  pénétré  à 


inale,  de  mettre  à  nu  les  deux  reins,  cette  opéraüon 
ant  Tunique  moyen  d’établir  nn  diagnostic  ferme. 

Je  distingue  trois  groupes  bien  déflnis  de  tumeurs 


sibles  à  la  palpation,que  tardivement,  mais  qui 
précocement  la  capsule  et  sont  peu  mobiles. 

La  seconde  catégorie  est  constituée  par  les 
que. Ton  rencontre  surtout  chez  les  enfants  et 


J’ai  fait  1 8  néphrectomies  primitives  pour  pyonéphrose, 
avec  4  morts,  et  8  pour  hydronéphrose,  avec  1  mort 
éloignée  due  à  une  entérite  hémorrhagique.  ■ 

,  Les,  9  a.qtres.néphreqtom_ies  primitives  que  j’ai  praü- 
üquées  ont  été  nécèssitéés  par’Ses  lésions  syphilitiques, 
des  suppurations  interstitielles  ou  des  lésions  cale ulenses; 
elles  ont  toutes  été  suivies  dé  guérison. 

10  nephrectomies  secondaires  pour  pyonéphrose,  hydro- 
néphrose,  abcès  du  rein  ou  urétéidte,  m’ont  donné  3  morts 
post-opératoires  et  7  guérisons. 

Je  n’ai  fait  qu’une  seule  fois  une  résection  partielle  du 
rein  dans  un  cas  de  tuberculose,  et  la  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  deux  ans  et  sept  mois. 

La  néphrotomie,  pour  hydronéphrose,  pyonéphrose  ou 
abcès  du  rein,  m’a  donné,  sur  19  opérations,  4  morts, 
6  guérisons  sans  fistules,  4  guérisons  avec  fistules;  cinq 
fois  j’ai  du  pratiquer  la  néphrectomie  secondaire. 

Mes  opérations  pour  calculs  du  rein  sont  au  nombre  de 


I  péri-néphré- 


lalgie  non  étendue  au  saci 
unilatérale  congénitale 


symphyséoi 
■permettre  1 


répandis 


ûphyséotomie  doit  l 


vidation 


laliercnleose,  qu’oa  a  sonvent  tort  de  parler  de  la  gué-  et  qu’il  existe  de  grosses  masses  péricervicales,  le 
rlson  de  cette  maladie  sans  axolr  suivi  la  patiente  peu-  cédé  qui  m’a  le  mieux  réussi  est  de  décoller  la  muqr 
dant  un  temps  suffisamment  prolongé  après  l’opération,  sans  l’exciser,  puis  de  tailler  un  lambeau  cunéiforme 
J’ai  pu,  en  effet,  observer  des  cas  dans  lesquels  une  réci-  t'ssu  prostatique,  en  prolongeant  l’incision  plus 
dive  de  la  tuberculose  ,  péritonéale  est  survenue  cinq  ans  profondément,  suivant  les  cas  ;  on  cherche  ains 

après  l’intervention  chirurgicale.  obtenir  nue  diminution  de  la  masse  prostatique  en  mi 

La  péritonite  tlennorrhagigue  m  provoque  ni  exsu-  temps  qu’on  aplanit  les  saillies  péricervicales.  La  su 
dats  étendus,  ni  symptômes  particulièrement  menaçants  muqueuse  est  tentée  ensuite,  elle  est  bonneen 

èt  n’exige  pas,  en  général,  d’acte  opératoire.  Ce  n’est  que  cipe,  mais  d’une  exéouüon  difficile  et  non  indispen; 

dans  les  cas  où  il  existe  de  la  pyosalpingite  qu’on  est  à  la  guérison.  Presque  toujours  j’m  drainé  la  vessie  : 
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aŒiiblie  ;  on  bien  elle  doit  reparaître  rapidement  lorsque 
la  vessie  primitivement  infectée  a  été  sonmise  à  un  trai¬ 
tement  antiseptiqne  ; 

2"  Des  saülies  intra-vésicales  doivent  être  constatées  ; 
le  voinme  de  la  prostate  importe  pen  ; 

3"  Il  ne  faut  pas  que  les  malades  soient  trop  âgés  et 
les  meillenrs  résultats  ont  été  obtenus  cbez  les  prosta¬ 
tiques  entre  60  et  65  ans. 

Ceux-ci  peuvent  être  comparés  à  des  malades  portenrs 
de  rétrécissements  de  l’orèthre;  l’obstacle  enlevé,  la 

rétention  est  lente  à  s’établir. 

Traitement  chirurgical  du  trachome. 

M.  A.  Darier.  —  La  conjoncüvile  granuleuse  est  une 
affection  microbienne  locale. 

Cliniquement,  sa  nature  infectieuse  est  démontrée  tant 
par, sa  contaglosité,,son.épidémicité.qu6par  son  dév^op- 
pement,  sa  marche  et  sa  propension  aux  rechutes. 

Anatomiquement,  toutes  les  descriptions  histologiqnes 
faites  jusqu’à  ce  jour  et  sur  lesquelles  on  avait  cru  pou¬ 
voir  établir  les  hases  d’un  diagnostic  différentiel  entre 
les  vraies  et  les  fausses  granulations  n’ont  plus  aujour¬ 
d’hui  la  valeur  qu’ont  conservée  pour  les  tuberculoses,  le 
tubercule  histologique  et  sa  fameuse  cellule  géante. 

Le  microbe  pathogène  pourra  seul  nous  fournir  les  élé¬ 
ments  d'un  diagnostic  scientifique;  malheureusement  ni 
sa  morphologie,  ni  sa  biologie  ne  sont  encore  bien  établies. 

Du  reste  la  conjonctivite  granuleuse  ne  présente  des 
difficultés  diagnostiques  qu’à  son  début,  alors  que  le  seul 
traitement  indiqué  est  celui  par  les  caustiques  antisep¬ 
tiques  tels  que  nitrate  d’argent,  sulfate  de  cuivre,  sublimé, 
sous-acétate  de  plomb,  etc.  1 

Quiconque  a  pratiqué  pendant  des  années  les  cautéri¬ 
sations  classiques  sait  combien  sont  fréquentes  les  réci¬ 
dives  de  granulations  que  souvent  on  avait  cru  complète¬ 
ment  guéries. 

Aussi  l’expérience  nous  autorise-t-elle  à  poser  comme 
une  règle  que  :  pour  obtenir  une  guérison  définitive,  U 
faut  avoir  détruit  complètement  tout  le  tissu  morbide, 
granuleux,  infectieux. 

ç;est  la  même  lpi;,qui  préside  à, la, thérapeutique  du,, 
lupus  et  des  tuberculoses  locales.  La  destruction  do  tissu 
morbide  peut  être  obtenue  par  des  cautérisations  chi¬ 
miques  ou  par  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  n’avons  en  vue  surtout  que  les  cas  graves  qui 
ont  résisté  pendant  des  mois  à  tous  les  traitemènts  pos¬ 
sibles.  Pour  tous  cas  nous  croyons  qu’une  opération  radi- 
cate  ést  indiquée. 

L’intervention  chirurgicale  doit  être  proportionnée  à 
l’importance  du  mal.  Dans  les  cas  où  les  granulations 
sont  isolées,  un  ou  plusieurs  coups  de  ciseaux  peuvent  en 
avoir  raison  quand  elles  sont  groupées  dans  le  fond  des 
culs-de-sac  ;  l’expression  avec  la  pince  dé  Knapp  ou  l’exci¬ 


sion  en  masse  peuvent  être  également  indiquées  si  l’on  a 
soin  de  bien  ménager  la  conjonctive. 

Mais  le  plus  souvent  le  trachome  intéresse  toute  la  sur¬ 
face  conjonctivale  tarsienne,  bulbaire,  ou  de  transition  ; 
alors  on  ne  peut  songer  à  l’extirpa: ion. 

Par  un  curettage  méticnlenx  suivi  de  brossage  de 
toutes  les  parties  infectées,  depuis  plusieurs  années  déjà 
on  obtient  une  guérison  parfaite  en  aussi  pen  de  jours 
qu’il  fallait  de  semaines,  de  mois  et  même  d'années. 

Jamais  aucun  traitement  ne  m’a  donné  d’anssi  bons 
résultats  dans  un  temps  aussi  court.  Aucune  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  mettre  mieux  à  l’abri  des  rechutes,  si* l’on 
a  bien  appliqué  toute  son  attention  à  détruire  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  tout  le  tissu  morbide  infectieux. 

{Médecine  Moderne.) 

Traitement  ahortif  de  la  blennoreh^e 
masculine  par  les  pânsêînents  intra-uüthraùs; 
combinés  avec  les  lavages  antiseptiques  de 
l’urèthre.  .  . 

M.  Boureau  (de  Paris).  —  La  méthods  des  panse¬ 
ments  intra-urétraux,  que  je  préconise  dans  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie  mgus,  enraye  l’écoulement 
dans  les  vingt-quatre  heures  quand  elle  est  appliquée  dès 
l’origine  de  l’écoulement;  il  ne  reste  plus  qu’à  maintenir 
la  guérison  apparente  pendant  quelques  jours  à  l’aide  de 
lavages  antiseptiques  de  la  portion  pénienne  du  canal 
pour  la  transformer  en  guérison  définitive. 

Mon  pansement  intra-uréthral,  imaginé  en  1891  et 
qne  j’ai  appelé  urétromèche,  est  fait  en  coton;  il  est 
souple  et  il  s’introduit  facilement  dans  le  canal  à  l’aide 
d’nn  mandrin.  On  peut  l’enduire  de  toutes  les  composi¬ 
tions  médicamenteuses;  celie  que  j’emploie  est  une  pom¬ 
made  au  sublimé  au  millième. 

De  1892,  au  mois  de  mai  1897,  j’ai  traité  par  la  méthode 
abortive  93  malades  ;  sur  ces  93  malades  j’ai  obtenu  73 
guérisons  définitives  après  huit  ou  douze  jours  de  traite¬ 
ment,  10  insuccès  relatifs,  puisque  la  guérison  a  été 
obtenue  après  un  traitement  d’nn  à  deux  mois  et  demi, 
enfin  10  insuccès  complets.  Dé  ces  derniers,  il  faut -en 
retrancher  3,  les  malades  ayant  abandonné  le  traitement 
le  deuxième  et  le  cinquième  jour.  En  réalià,  je  compte 

Mamtel  opératoire.  —  Après  les.  précautions  antisep¬ 
tiques  d’usage,  j’introduis  le  pansement  prfelablement 
imbibé  de  pommade  au  sublimé  ;  je  laisse  pendre  au 
dehors  le  fil  du  pansement,  je  recouvre  le  méat  d’un 
morceau  de  coton  hydrophile  et  je  ramène  le  prépuce 
par-dessus;  chez  les  circoncis,  je  place  le  gland  dans  une 
espèce  de  sac  fl.xé  à  an  snspensoir  ordinaire. 

Le  pansement  doit  être  gardé  de  trois  à  sept  heures. 
On  ne  doit  jamais  arracher  le  pansement,  il  doit  être 
chassé  par  l’urine  pendant  la  première  miction. 
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avec  un  goitre  de  très  petit  volume  et  des  troubles  ïaso^ 
moteurs  fort  accentués  on  pourra  discuter  la  <c  sympa¬ 
thectomie  »  si  le  malade,  averti  des  dangers  qu’il  court 
se  refuse  à  cette  opération. 

Piusieurs  chirurgiens,  Kocher  at  Eydigier  surtout,  ont 
vivement  préconisé  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes 
comme  une  méthode  thérapeutique  courante  et  efficace 
dans  le  goilre  exoptalmique,  mais  mon  défaut  d’expé¬ 
rience  personneile  ne  me  permet  pas  de  la  juger  pour  lq_ 


liquide  ne  pénètre  pas  dans  la  vessie.  . 

C’est  pour  avoir  négligé  piusieurs  fois  de  prendre  ces 
précautions,  que  j’ai  en  quelques  insuccès. 

déclare  l’ennemi  formel  des  lavages  vésicaux  faits  pen¬ 
de  déterminer  souvent  des  blennorrhagies  chroniques 
d’emblée  très  tenaces. 

„  (Presse  Médicale.) 
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'  séance  du  U  septemire.  — - 

- ’  Octave  Doln^éditeur, S, plate  de  l’Oâêon. 

Dangers  des  opérations  danh  le  goitre  Affections  chirurgicales  des  organes  génito-uri- 

exophtahnique.  naires.parM.  Alfred  Poussos,  professeur  à  la  Faculté 

M,  Poncet(de  Lyon).  —  Je  ne  partage  pas  l’opinion  !  é®  Bordeaux,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
dcMM.Péan  et  Doyen  relativement  à  l’innocuité  cons-  Gdïon. 

tante  de  la  thyroïdectomie  dans  la  maladie  de  Basedow.  cet  ouvrage  n’est  pas  un  traité  didactique  de  la  chi- 
Ce  n’est  pas  en  tant  qu'opération  que  la  thyroïdec-  rurgie  génito-urinaire,  mais  une  série  d’études  sur 
tomie  est  dangereuse  pour  les  basedowiens.  La  plupart  quelques  points  de  cette  branche  de  la  pathologie  chiruf- 
des  chirurgiens  qui  ont  opéré  un  certain  nombre  de  gicale.  L’auteur  a  choisi  particulièrement  les  questions 
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ÿun  (1)  l’a  appUquée  deuj 


6  à  rAcadéBie, 
dêgâ^és  de;  tout 
ois;  six  mois'.  Lœ 


:  gravité  immédiate  presqu 
)  l’a  suivie  dans  un  cas  av 
c  (4),  Poirier,  qui  ont  vu 
a  facilité  de  l’intervention 
tu  (5).  rappelle  que  lès  craii 
jns.  ohi  été  les  mêmes  ai 


(6),  sur  vingt-cin 


n  eût  été  très  incom- 
les  signes  de  ménin- 
itnen  nécroscopiqne 
I  cas.  Il  est  vrai  que 
appartenaient  pas  à 


plète,  une  le-  sèptiéine  jon 
•  ^te  ;  il  est  regréttablé  q 


■e  que  l’appareil  de  contentioi 
est  un  simple  corset  de  Sayr 
.  Oé  n’ésï  point  là  le  grand  appa 
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le  redressement 


péritoine  étant  délétère 


i  externes.  V application  de  ce  i- 
enl  indiquée  dans  les  frdctu-. 


séreuse  en  reste  baignée  pendant  quelque  temps.  . 

Le  succès  obtenu  par  ce  procédé  est  venu  démontrer  : 
1”  que  l’hypothèse  antérieure  est  correcte  et  2"  que  dans 
tous  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avec  épanchement, 
la  méthode  opératoire  d’élection  doit  être  l’insufflation 
abdominale  et  non  pas  la  laparotomie  considérée'  anjour- 
..datui  comme  unique  mojen.théisijtéqlique/ralmqntactif. 


les  potiiques  ayant  une  tasse  peu,  nolumi- 
yientej  facilement  rédwclBle,  non.complipiée 
•raid  ou  deparaplégïé~etd(mt  Vétat  'génénâi 
le  redressement  doux  est  très  efficace,  et 
ie  mortalité  presque  égale  à  zéro, 
malades  on  offre  une  chance  sérieuse  de 
sans  risques  sensibles;  on  peut  et  on  doit 
’,sser,  car  ils  ne  perdront  rien  à  l'inteneru- 
tion  et  peuvent  y  gagner. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  statistique  est  moins 
favorable.  îl  faut  donc  attendre;  lorsque  l’on  saura 
qu’un  rachis  redressé  peut  se  consolider  en  recti¬ 
tude,  on  aura  le  droit  d offrir  à  un  malade  de  cou- 


ponrrait  être  êgaleme 


;  plus  Accepté  le  principe  qne  l’irritation 


olidation  ultér 


rienne  développée  à  sa  snr- 
;  générale  mon  procédé  pour 
nécessité  d’en  ouvrir  large- 
lue  d’étudier  si  l’insufflation 
-es  séreuses  et  pent-être,â  . 
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nterprété.  Les  uns,  Mce. le. professeur  iauiie}oDg,qe„c; 
'Oient  le  résuttat  de  :l’enclaïemen(<  des  ÿiféreuts  ti^u 
le  l'embrjion.  Ijes'.aotres,  avee  Waldeyer,  Repih.'ctc! 
dmettent  une  sorte  de  parthénogenèse,  et  W  fonl  dé'rî 
rer  de'çerlaines  cellules  .gerininali  res.  :  Peu  t-êtré  pour 
ait-on  incriminer  répithélium  de  i’oyisac  ou  iloyofe  î 
Enfin,  quand  de  petits  iystes  mucoïdes  apparaissen 


jàmaii.  ete  diagnostiquées  clinique 


loppée  à  droite,  réguUère  et  fin 
fiqnéé  kyste  mùltüiiSilfâire '  dé  ': 
ouvert,  la.  ponction  du  iysté  di 


:  décortiqué.  La  guérison  i 


sébacé,  ■ 


histologique  démontra 


J’ajôuteralqu 
branchante  et  n 
périnée  ne  son  t 


M.  Motire  (dé'B&rtéàuii);'  ’ra^Jii5Hâî#>;: 
d’otite  moyenne  chronique  sèche  partioulièrf 
.'ciablês  dè  l’intervention  chirurgicale  sont  a 
trouve  .un  épaississement  du  tympan,  une 
d'appmil  de  transmission  du  son  et  où  il  y  a 
-•nerf  acoustique.  II.  est  indispensable  en  effet- 
btologistes- sont  d’accord  sur  ce  point  —  pour 


L’opérèé  sortit  güériè  dei 


l’hôpital  1 


‘  présentait  une  grande  cavité,  autour  de;  laquelle  étaient  l 
;  groupées  un  grand  nombre  dè  petites  poches  secondaires,  : 
’  presque  toutes  .indépendantes.  Là  paroi  de  ià.  grande 

et  même  osseuse.  La  grande  poohe  et  lapiup'art  des  petitès 
'  renfermaient  de  la  matière  pilcàsébacée,  quelques-unes 
un  liquide  mucoïde  épaisl  .  ;  ' 

■  A  l’examen  histologique,  toutes  les  cavités  h  iiontenu 

■  thélium  pavimenteux  stratifié  ;  plusieurs  cavités  mucoïdes, 


:  rigidité' de 
linlégritédu 


îl!tl 


rfacesdes  articulations  si  longtemps  priy 


;  tendons  et 
l  l’arrivée 
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dentés  il  était  don®  absolsment  nécessaire  de 
!  dissection  immédiate  ponr  exposer  et  unir  les 
Ivisées.  A  Tendrolt  où  il  avait  opéré,  il  y  aton- 
3  griiido  .ififficnlté  a  trôùvérétaàttirerTesêxtré- 
1  tondons  divisés  s  il  a  mené  la  dissection  aussi 
5  la  paume  que  cela  était  compatible  avec  la 


Blé  les  doigts 
l  réussi  pour  la 


,  Bayer,  n’ont  peut-être  pas  suivi  avec  attention  le 
aratoire  recommandé  par  les  ëlectrothérapeutes 
ileur  de  Morton,  Cheval,  Bayer,  etc...  . 

L'électrolyéé  intéréSiidlè.  nedoit  êfc  auiné 
me  compUcation,  et  il  est  probable  que  les  acc: 
int  dos  à  un  ouüllage  défectueux,  ptilisée  avec  la 


’toùJôùA  utile’  détâ 
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et  thérapeutiqi 


li  n’appartiennent  pas  d 
1  bien  diaérenciées  et  qui 
ion  chirurgicale,  qu’il  do 
)itre  de  thérapeutique. 


inifestatiOD 
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plus  loin  sur  quels  signés  on  peut  baser  le  diagnostic  * 
des  différents  types  d’hémorrhagie  iutra-cranienne  ; 
mais,  quels  que  éoient  ôes  Sÿïés  et  â'quélquë  variété  ^ 
de  lésion  qu’ils  appartiennent,  ils  ont  tous  ceci  de  i 
commun,  qu’ils  apparaissent  peu  à  peu,  '  lentement  et  ' 
graduellement,  rarement  avec  brusquerie.  Entre  le 
traumatisme  qui  l’étourdit  et  la  formation  d’un  épan-  i 
chement  capable  d’altérer  le  fonctionnement  de  son  : 
cerveau,  le  malade  reprend  ordinairement  connais-  i 
sanoe  pendant  quelques  heures  et  récupère  le  senti-  ; 
ment:  cette  accalmie,  ëest  le  frâe  intercall  des  i 
Allemands,  notion  clinique  d’une  haute  importance,  i 

2»  Eatrce  un  épanchement  mpenfieiel  ou  profond?  ' 
^  J’ai  déjà  dit  que  les  hémorrhagies  de  la  troisième  : 
et  de  la  quatrième  catégorie  n’ont  pas  une  grande  : 
importance  chirurgicale.  Le  problème  se  réduit  donc, 
en  réalité,  à  savoir  si  l’épanchement  est  sus-dure- 
mérien  ou  intra-araohnoïdlen.  Or,  il  est  quelquefois 
possible  de  trancher  la  question. 

Si,  d’abord,  la  fracture  est  une  fracture  compli¬ 
quée;  si,  par  conséquent,  le  traumatisme  a  intéressé 
les  parties  molles,  les  difficultés  sont  singulière- 


doigt  peut  surprendre,  à  travers  la  solution  de  conti¬ 
nuité  de  l’os,  le  stüliddium  sanguinU,  marque  de 
nrémôrrhâgiè  éxtra-duralé.  ' .  ' 


intacts,  la  réponse  est  encore  pbssible.  L’œdème 
difitts,  mou,  l’empâtement  de  la  région  temporp- 
pariétale  ou  mastoïdienne,  l’apparition,  dans  les  mêmes 
régions,  d’une  ecchymose  franche  ou  atténuée,  sur¬ 
venant  quelques  heures  après  l’accident  et  s’étabUs- 
sant  graduellement,  appartiennent  plutôt,  quoique 
pas  exclusivement,  à  l’hémorrhagie  extra-durale. 


Le  premier  groupe,  —  fy,  c  hémiplégique,  —  est 
caractérisé  par  le  stertor,  un  coma  plus  ou  moins 
prononcé,  une  hémiplégie  progressive  et  envahis¬ 
sante,  quelquefois  accompagnée  de  convulsions  frap¬ 
pant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
groupes  musculaires,  et  des  troubles  visuels  portant 
soit  sur  l’appareil  moteur  du  globe  (ptosis,  strabisme, 
déviation  conjugée  de  la  tête  et  des  yeux),  soit  sur 
la  circulation  de  l’œil  (stase  papillaire),  soit  sur  la 
sensibilité  de  la  rétine  (perte  du  réftexe  irien)  ou  celle 
de  la  cornée  (disparition  du  réflexe  cornéeu). 

Le  second  groupe  —  type  aphasique  —  est  earaœ 
térisée  par  l’aphasie  (aphémie  et  agraphie),  soit 
isolée,  soit  associée  à  d’autres  symptômes  (paralysie 


Le  troisième  group 
traduit  par  l’apparitio 
anestésie  progressive: 
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Dans  le  type  aphasique,  qui  s’accompagne  d’une 
-  ecchymose  de  la  région  antérieure  .et  où  le  caillot 
comprime  soit  le  pied  de  la  troisième  frontale  gauche 
(aphémiel,  soit  le  pied  de  la  seconde  frontale  gauche 
(agrahie),  il  s’agit  d’une  plaie  de  l’artère  méningée 
moyenne,  au  point  où  elle  sort  du  trou  sphéno- 
épineux,  ou  d’une  déchirure  du  sinus  sphéno-pariétal 
deBreschet. 

.  Dans  le  type  hémi-parétique,  qui  se  traduit  paruue 
ecchymose  de  ta  région  occipitale  et  de  la  nuque,  et 
où  la  compression  exercée  par  le  caillot  porte  sur  la 
zone  latente  des  hémisphères,  le  sang  vient  soit  de  la 
branche  postérieure  de  la  méuingée  moyenne,  soit 
.  d’A'rihds  tsrnÙSHdérâr  sihùh  rdiipludinâl)  soïtd’uné 
veine  diploique  occipitale. 

pans  le  type  cérébelleux,  du  reste  exceptionnel, 
qui  détermine,  lui  aussi,  la  formation  d’une  bosse 
sanguine  de  la,  nuque  et  où  la  compression  s’exerce 
sur  le  cervelet,  la  source  de  l’hémorrhagie  réside  le 
plus  ordinairement  dans  une  blessure  du  sinus  latéral 
ou  du  confluent  d’Hérophile. 

:  Toiles  sont  les  données  du  problème  clinique.  En 
.  résumé,  quand  plusieurs  des  symptômes  que  j’ai  énu¬ 
mérés  coexistent  chez  un  blessé,  que  ce  blesse  n’a  pas 
■  de  fièvre,  d’une  part,  et  que,  d’autre  part,  une  période 
.  de  conscience  et  de  lucidité  s’est  écoulée  entre  la  i 
motion  immédiate  due  au  traumatisme  et  lés  acci¬ 
dents  comateux  et  paralytiques,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
c’est  d’hémorrhagie  et  de  compression  secondaire 
qu'il  s’agit...  Qué  faut-il  faire  alors? 

III 

Les  anciens  opéraient  toujours;  partout  ils  ne 
.  .voyaient  qu’épancheraont  sanguin  et  compression  ; 
partout,  par  conséquent,  l’intervention  était,  pen- 
,  saient-ils,  indiquée  ;  mais  ils  s’en  rapportaient 
hasard  quand  ir  s’hissait  de  choisir  l’endroit 
célle-ci  devait  porter  ;  '  souvent,  après  avoir  enlevé 
.  plusieurs  rondelles,  il  fallait  abandonner  la  partie  qui 
restait  ainsi  perdue.  Tous  n’avaient  pas  l’heureuse 
fortune  de  Chadborn  qui  finit,  à  la  vingt-septième 
perforaüon,  par  découvrir  ui  _ 
débarrassa  le  malade  et  guérit  celui-ci  qui 
lippe  de  Nassau  ;  peut-être,  à  vrai  dir( 

;  Auguste  Broca  qui  parle  —  une  tête  princière  étâih 
.elle  prédisposée  pour  supporter  allégr 
nombre  de  couronnes  ! 


Puis  une  intense  réaction  se  produisit  et,  tout  récem- 
ent  encore,  de  graves  objections  se  dressaient  contre 
Tinterventiou  chirurgicale. 

On  a  d’abord  affirmé  que,  dans  ces  violences.  Tir- 
radiation  fréquente  du  trait  de  fracture,  à  la  base  du 

daient  l’intervention  inutile,  la  mort  étant  certaine. 
Cela  est  exagéré:  d’abord.dly  a  des  fractures  simples, 
des  fêlures  de  la  base  du  ' 

ne  seraitce  que 

^  is  tout  fair 
les  accidents  de  la 

objecté,  vous  tomberez  .sur  un 
épanchement  presque  toujours  très  abondant;  ibvous 
pour  l’évacuer  ;  vous  :s'erez 
donc  obligé  d’appliquer  plusieurs.courônnés  c!|{Eépan 
«  et  de  faire  des  manipulations  longues,  qui  ëxppse- 
ront  d’autant  plus  à  la  méningo-encéphalite,  que  .le 
contact  de  Tair  et  du  sang  coagulé  produira  bientôt 
un  mélange  septique  »  (Kirniisson).  Qu’importe  ici 
la  largeur  de  la  brèche?  Elle  n’ajoute  rien,  je  .le 
répète,  à  la  gravité  du  mal  ;  tout  au  contraire,,  grâce 


ultérieurs  et  il  ne  dépend  que  de  nousd’empecherî’in- 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  sang  évacué,  Thémorrhagie, 
dit-on,  recommencera  de  plus  belle  :  elle  n’était 
arrêtée  que  par  cette  compression  qui,  funeste  pour 
le  cerveau,  était  pourtant  salutaire  à  l’hémostase.  Or, 
il  est  malaisé  de  pincer  ou  de  lier  telle  artèi  e  rétractée 
sous  la  dure-mère;  le  fer  rouge  échoue  souvent,  et 
enfin,  mêmé  après  la  ligature  de  la  carotide  externe, 
n’a-t-on  pas  vu  des  malades  mourir  d’hémorrhagie  ? 
Le  tamponnement  sera  donc  alors  la  seule  ressource  : 
mais  c’est  tomber  de  Charybde  en  Scylla,  de  com¬ 
pression  en  compression!  L’argument  est  spécieux. 
D’abord,  les  procédés  simples  ji’hémostâsè', ont,, pare 
fois  réussi.  Et  puis  s’il  faut,  au  pis-aller,  faire  ia  com¬ 
pression,  on  aura  encore  gagné  au  change,  puisqu’on 
pourra  graduer  et  localisée  cette  compression,  dont 
on  est  désormais  le  maître,  et  dont  la  durée,  au  reste, 
sera  dans  tous  les  cas  éphémère. 

Il  faut  donc  trépaner  quand  on  porte  le  diagnostic 
d’épanchement  sanguin  intra-cranien.  C’est  la  con¬ 
ques  années  déjà;  c’est  aussi  l’opinion  de  G.  Mar- 
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.  lorsque  la-coUseTO 
troubles  paralytique 


S’il  s’agit  d’une  artère  et  que  la  ligatUrt  èu  àât 
impossible,  il  ïâut,  ainsi  quele  rêcommandé  Poipës, 
éirèindrê  dans  Une  niÈme  pincé  lè  vaisseau,  lés  Bssbs 
Voisins  et  la  pafbi  ossêüsè. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  ligaturé  —  quàiïd 
éèllê-èi  est  praticable  --  il  vàne  suivant  lés  Cas  ;  liga¬ 
turé  isolée  du  vàiSSead,  ligature  en  inassodli  vai^u 
et  de  la  dure-mère  adhérentè. 

2“  Uhéwm%à'gié  est  înierné;  il  n’ existe  ptàfe 
:oUielmantfmWê  à«  sq»?,,,?«42Sî7ji;3ifei>A^ 
mënes'de  compression  cérébrale.  —  Quànd  iln’éïüîe 
pas  de  plaie,  «  on  se  laisse  guider  par  la  dôulèUr  iimi- 
téêén  un  point  qui  répond  à  là  fracture j  et,  par  là 
même,  àu  vaisseau  lésé.  S’il  n’y  a  ni  plaièi  ni  point 
douloureux,  il  faut  aller  droit  à  l’épauchémêhl  et, 
pour  y  arriver,  il  faut  se  laisser  conduire  par  lès 
localisations  cérébrales  »  tLelandais). 

L’orifice  pratiqué,  quelle  «induite  tenir? 


présence  dé  la  mort  à  bref 
contenter  de  saigner  ou  de 
a'âne  du  blessé-,  et  attendre 
i  cadavre?  Notre  devoir  est 
:  dé  là  compression  cérébrale. 


îr  à  la  rëchèrche  de 
î  l’hémoèrbagie.  Mên 
certitude  qu’il  existe 
cerveau,  l’indicatiOD 


t.  -Je  pensé  qu’à  rheùrè  actuelle  tout 
l’accord  pour  reconbailrè  qu’en  tout 
xistace  d’un  épauchëmènt  péri-crà- 
î  commande  l’intervention  du  bhirur- 


^ânt  aux  épanchements  situés  plus  prOtondé- 
mènt,  ils  ne  paraissent  pas  donner  lieu  à  des  signes 
locaux  assez  nets  pour  qu’oa  soit  en  droit  d’àilèr  à 
leur  recbercbe  au  ïûilieu  de  là  masse  encéphalique. 
G’ert,  au  moins-,  l’opibion  de  la  plupart  des  cbirUr^ 
-giêns,  celle  de  G.  Marchant  en  pàrlièulier.  Cepèudânt, 
fort  de  l’observation  de  DS-mis,  Keen,  dans  sa  chr 
rürgië  des  ventricules,  tire  de  son  étude  là  coüelusiou 
suivante  :  <  Bans  lès  hémorrhagies  intra-ventricü^ 
làires,  au  moins  dans  les  traumatiques,  il  est  indiqué 
de  trépaner  pour  aller  évacuer  lès  caillots  ;  ou  aura 
sans  doute  de  la  sorte  quelques  guérisons,  à  moins 
que  l’attrition  cérébrale  n’existe  à  un  degré  incOmpa^ 
ttbie  avec  la  vie.  »  Cela  est  fort  bien  raisonné  :  resté 
seulement  la  question  du  diagnostic.  ! 

Bref,  voici,  pour  un  épanohemènt  péri-eérébral, 
l’intervention  décidée.  Que  faire? 

Ici  deux  cas  se  présentent  : 
i“  L'hémorrhagie  est  exlèrneet  ü  existe  wne  plaie 
livrant  pos  age  au  sang,  a-oec  ou  sans  aeeiàenis  de 
■  compression.  —  Dans  ce  cas  l’indicâtion,  .est  très 


pàtules,  de  sondes 


liOatèment  le  cèrVeau  êl  c 
lia  région  du  trou  petit  roi 
itlê  manœuvre;  il  importé 


(ortUtiê 


,J’ai  déjà  assez  insisté  sur  les  difiêrentés  métbtâe 
ne  leôbirurgiènpeutemplbÿer  coatférHêmolThà^bÙ 
autcè  durè-mériènuè,  pour  n’avoif  pas  à  rèVêfiif  su 
sttê  question.  Je  dois  Êëulemèni;  dire  qüè,  àU  cSiir 
$  foutes  lès  mànœUvrés  nécessitées  par  lê  cUfettàff 
i  recherché  du  vaisseau  et  ia  ligàïure,  U  faut,  ïùâu 
s’agit  d’une  èollectiOn  extrâ-duràiê,  éviter,  aufai 
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rions  sur  îe  rein  et  i’uretère  ;  la  glande  et  son  canal  Les  indications  opératoires  dans  le  rein  mobitèsont 
«xcrèteur  sont  aussi  inséparables  en  patbogénie  qu’en  cependant  plus  rares  qu’on  ne  le  croit.  L’examen  de 
isatomie,  et  trop  souvent  les  lésions  de  l’uretêre  très  nombreux  malades,  me  porte  de  plus  en  plus  vers 
tot  méconnues  ou  mises  au  second  rang,  alors  l’idée  que  j’avais  émise  eu  1891.  Le  rein  mobilen’esl, 
qtt’eHes  jouent  le  rôle  principal  dans  le  passé  du  le  plus  souvent,  que  l’un  dès  facteurs  «  d’une  maladie 
nàiade  et  dans  l’avenir  de  nos  opérations.  Nombre  générale  caractérisée  par  une  intériorité  physiolo- 
"  ■  'tats  médiocres  au  point  de  vue  opératoire  ou  ÿque  des  tissus  ».  Après  avoir  opéré,  de  1888  â  1894, 
Hüque  ne  doivent  leur  inlérioritê  qu’à  l’état  64  reins  mobiles,  je  n’ai  pratiqué  depuis  que  8  néphro- 


mérien,  mais  bien  d’une  veine  du  diploé,  on  peut  la 
<  réprimer  par  tamponnement  provisoire,  ou  même 
’pârîapplication  d’un  petit  gâteau  de  dre  à  modeler, 
;p4lab!emeut  asepsié  et  ramolli  ». 

..i  Vqilà  comment  . se  comportent  aujourd’hui  les  cht 
;Î.OÆW.s.,;«;  L’étude  des  statistiques  plaide  éloquem- 
Tnent;ett.  faveur,  de  cette  pratique.  Sur  257  cas  con- 
;jBnu.s.  .dans  le.  mémoire  de  Wiesmaun,  147  cas  ont 
étê:tra,ités  par  .l’expectation,  et  110  par  la  trépana¬ 
tion.  Les  premiers  ont  10  0/0  de  guérison  ;  les  seconds, 
®  0/0.  En  ,1888  ïaneréde  a  rapporté  40  cas  d’opéra¬ 
tion  avec  24  succès.  Récemment  Bergmann  parlait 
de  22  cas  de  trépanation,  pour  épanchement  dû  a  une 
rupture  de  la  méninge  moyenne  avec  20  succès.  » 


'peîies,  bien  qaè  j’aie  tu  un  nombre  aussi  considé¬ 
rable  de  cas.  ; 

Le  manuel  opératoire  a  toujours  été  l’incision  lom¬ 
baire  obliqué  avec  dénudation  de  la  capsule  propre  et 
■fixation  par  trois  catguts  doubles  à  la  douzième  côte 
et  aux  aponévroses.  J’ai  abandonné  le  procédé  de 
nidation  dn  rein  entra'  les  plans  musculaires  opéra¬ 
toires,  rééditée  depuis  'par  plusieurs  auteurs  ;  c’est 
une  mauvaise  méthode  qui,  chez  la  femme,  ne  permet 
pas  la  constriction  de  la  taille  ou  simplement  même 
le  port  des  vêtements  à  ce  niveau.  Je  ne  crois  pas 
plus  utile  l’opération  cdmjplexe  de  Poullet  et  Vnllet. 

Les  résultats  immédiats  ont  été  toujours  satisfai¬ 
sants,  et  les  deux  opérées  que  j’ai  perdues  ont  suc- 
•combé,  l’une  au  tétanos  au  septième  jour,  l’autre  à  une 
broncho-pneumonie  grippale.  Quant  aux  résultats 
éloignés,  ils  doivent  être  envisagés  en  fonction  de 
-l’indication  opératoire;  le  plus  souvent,  c’est  la  dou- 


plus  l’opération'  destinée  à  faire  dispar^tre  une  mobi¬ 
lité  douloureuse  du  rein  et  remédier  à  l’hydroné- 
phrose  intermittente  dont  la  coudute  uretérale  sera 
réductible.  J’y  ai  trouvé  mes  résultats  Us  pins  cer¬ 
tains  et  les  plus  constants,  et  les  dix-sept  opérations 
de  néphropexies  que  j’ai  pratiquéés  dans  ces  condi¬ 
tions  ont  toutes  été  suivies  de  la  disparition  des  acci¬ 
dents  de  rétention  rénale. 

Traumatismes.  Je  n’ai  pas  eu  jusqu’ici  à  inter¬ 
venir  pour  des  plaies  du  rein,  et  les  contusions 
rénales  avec  hématuries  graves  et  prolongés  que  j’ai 
dû  traiter  ont  cédé  au  repos  et  à  la  compression.  Un 
empâtement  lombaire  péri-rénal  sans  phénomènes 
infectieux  persistants  n’est  même  pas  une  indication 
opératoire  puisque  chez' les  deux  malades  présentant 
des  signes  d’épanchement  uro-hém'atiquè  péri-rénal, 
la  gnérison  est  survenue  après- évacnafion-'par'îure-  ‘ 

tère  du  contenu  de  l’épanchement  onze  et  douze  jours 


lui  proposait  une  nouvelle  intervention.  Je  l’ai  moi-  la  contusion  rénale  1’: 
même  retrouvée  cinq  ans  après  dans  mon  service  a  la  mière  lombaire  entrée 
Pitié,  quand  j’en  al  pris  possession.  suturée,  le  malade  a  g 

La  disposition  des  accidents  tient  à  la  netteté  de  néphrorraphie  dans  to 
l’indication  opératoire  ;  qr,  cette  indication  est  essen-  conservé,  est  préférabl 
üeUement  constituée  par  des  néphralgies,  mais  il  faut  La  néphroUthotom- 


quej’iiie  rencontré.  Los  deux  calculs  extraits  lors  de 
■sa  seconde  néphrolithotomie  présentaient  à  leur 
centre  un  caillot  sanguiji  très  net.  Il  est  très  pro¬ 
bable  que  ces  càillois  dataient  de  sa  première  opéra- 
.tioD,  faite  un  ah  auparavant;  et  qu’ils  avaient  joué 
le  jWe  dé  corps  étrangers,  centre  de  cristallisation, 
leur  ,  robe  urique  avait  trois  millimètres  d’épaisseur. 
Or,  ce  malade,  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent 
■sa  première,  opération  avait  présenté  des  urines 
boueuses  véritablement  sursaturées  d’acide  urique 
Cet  accident  montre  l’importance  du  traitement  pré- 
,  ret  post-opératoire,  et,  cependant,  mon  malade  venait 
opéré,  et  il,  .arait  pura. 
;nh  régime  sévère  après  sa  guérison.  11  est  vrai  qu’il 
.  habitait  Tiacet,  localité  de  l’Algérie,  dont  l’eau  potable 
•est  extrêmement  riche  en  sels  calcaires. 

Je  suis  resté  fidèle  au  manuel  opérato're  consistant 


bord  convexe  avec  exploration  digitale  du  bassinet  et 
des  calices  permet  l’extraction  d’un  calcul  de  petit 
volume. 

Les  résultats  opératoires  sont  parfaits,  mes  sept 
opérés  sont  guéris.  L’hématurie  dure  de  trois  à 
quatre  jours  et  montre  la  permabilité  de  l’uretère. 
Une  seule  fois,  j’ai  observé  une  hématurie  tardive 
(8  jours)  chez  une  malade  âgée  de  65  ans,  mais  qui  ne 
s’est  pas  reproduite,  la  malade  est,  à  l’heure  actuelle, 
en  parfaite  santé  et  débarrassée  de  ses  accidents. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  également  par¬ 
faits,  j’ai  revu  tous  mes  opérés  et,  sauf  dans  le  cas 
■dont 'j-ar  parlé  précédemment,  tous  sont  'rèstés'  bien 
et  définitivement  guéris.  Aussi,  je  m’élève  contre 
l’opinion  qui  consiste  à  voir  dans  la  lithiase  rénale 
une  affection  bénigne  et  devant  laquelle  il  faut  tem¬ 
poriser.  Agir  ainsi,  c’est  exposer  bénévolement  le 


tout  pêtit  peut  être  entouré  d’une  énorme  tumeur  O’est  à  ces  vieilles  suppurations  rénales  plus  ou 
flbro-graisseuse.  Malgré  la  r^arisaüon  du  foyer,  généralisées  que  j’oppose  de  préférence  la  népkre^ 
malgré  la  surreillàncé  minutieuse  et  la  direction  par-  tomie  par  morcellement.  Cette  opération,  que  mon 
faite  des  pansements,  malgré  diverses  injections,  élève  Ratynski  (th.  de  Paris,  1897)  vient  de  longue, 
malgré  le  oathéténsme  uréthral  à  demeure  que  j’ai  ment  étudier,  permet  de  pratiquer  des  ablations  du 
patiemment  mis  ëh  oeuvre  en  1895,  à  l’hôpital  Beau-  rein  dans  des  conditions  et  avec-  une  sécurité  qu’au- 
jon,  la  fistule  uro-purulente,  puis  purulente,  est  tou-  oune  autre  méthode  ne  donne.  Lorsqu’il  existe  des 
jours  la  pierte  d’achoppement  de  la  néphrotomie.  Il  adhérences  entre  le  rein  dégénéré  et  sa  capsule,  el  de 
lie  faut  pas  s’en  préoccuper  Outre  mesure,  puisque  j’ai  la  capsule  avec  les  viscères  voisins,  la  néphrectomie 
des  malades  qui  Vivent  parfaitement  ainsi  députe  cinq  ne  peut  être  sous-capsulaire,  et  si  on  tente  d’extirper 
et  six  ans  j  mais  si  des  accidents  fébriles  se  manifes-  d’un  bloc  l’organe  au  milieu  des  adhérences,  on  court 
tent,  le  débridement  s’impose  et  la  néphrectomie  les  plus  grands  risques,  les  accidents  arrivés  aux  ' 
secondaire  seule  débarrasse  le  malade  de  ses  clapiers,  plus  expérimentés  en  chirurgie  rénale  le  prouvent, 
Les  fistules  urinaires  ont  toujours  pour  cause  une.  L’ablation  successive  des  fragments  du  rein  de  basen 
lésion  urctérale  èt  je  n’ai  pas  renouvelé  ma  tentation,  haut  permet  d’aborder  le  hile  à  ciel  ouvert,  de  se 
cependant  suiviede  succès  pour  les  fermer.  D’ailleurs,  rendre  maître  des  vaisseaux  et  d’extiiper  par  frag- 
c’est  là  une  loi  générale  pour  toutes  les  fistules  glaur,,  ,,il\ents  toute  la  masse  scléreuse, 
dulaires.  Les  écoulements.  .yiKraloifs  disparaissent  Sur  les  cinq  opérations  que  j’ai  ainsi  pratiquées,  j’ai 


rein  contenait  trois  gros  abcès.  Nous  sommes  actuellement  bien  armés  contre  les 

,  Quand  elle  se  complique  de  calculs,  cette  pyélo-  nuppuraüous  rénales  avec  rétention  :  les  incisionsdu 
n^hrite  n’est  ni  plus  ni  moins  grave;  j’ai  extrait  foyer,  ou  des  foyers  peu  nombreux,  donnent  d’excel- 
d’énormes  calculs  phosphatiqnes  dans  ces  conditions,  lents  résultats  ;  l’ablation  primitive,  quand  les  foyei’s 
mais  ces  cas  rentrent  et  comme  manuel  opératoire  et  qpnt  trop  nombreux  et  que  la  lésion  est  nettement  uni- 
eommc  pronostic  et  comme  traitement  dans  la  caté-  latérale,  la  néphrectomie  secondaire  simple  ou  par 
gorie  des  infections  rénales  avec  distension.  morcellement  quand  les  accidents  de  suppuration  sont 

Les  .  résultats  éloignés  chez  les  9  malades  que  j’ai  menaçants  constituent  autant  de  moyens  puissants 
pu  suivre  m’ont  donné  :  5  fistules  persistantes  uro-  d’action. 

purnieiltes  nécessitant  un  pansement  tous  les  2  jours.  Tuberculose.  —  La  tuberculose  rénale  est  justl- 
un  de  mes  opérés  a  succombé  à  une  embolie,  %  ont  àable  de  nos  interventions  dans  un  grand  nombre  dê 
dû  subir  la  néphrectomie  secondaire  par  morcelle-  gas,  je  crois  que  l’opinion  qui  voit  dans  cette localisa- 
.  ment  et  sont  guéns  depuis  4  ans,  1  an  et  6  mois.  ,jg  maladie  des  foyers  toujours  secondaires  est 

i»  '0pKreelxmiè  primitme  et  lombaire  (toujours  exagérée.  Sans  doute,  si  l’on  s’en  rapporte  aux 
indiquée  quand  l®  lésions  sont  peu  volumineuses  ou  autopsies,  on  trouvera  toujours  d’autres  lésions  que 
réducUblés  à. un  petit  volume)  pratiquée  trois  fois  dans  lorein,  mais  1^  faits  cliniques  démontront  que, 
contre  dés  lésions  ihfectieüsès  m’â  donné  trois  succès  la  bacillose  peut  envahir  un  seul  rein  et  rester  iohg- 
bpétàloifès,  mais  Un  de  ces  malades  a  succombé  peu  temps  localisée  à  ce  niveau,  souvent  même,  elle  ne 
après  l’ôpèïaiion  ;  il  s’agissait  d’une  femme  que  trahit  sa  présence  par  aucun  symptôme  et -c’est  une 
j’àvâis  héphrêêtomisé  pour  Une  pyélo-néphrite  ascen-  vomique  rénale  qui  révèle  les  lésions  destructives, 
danfe  ^  qUi  eut,  quelques  semaines  après  l’ablation  Les  indications  opératoires  dans  las  quinze  opéra- 
du  rea,  alors  que  là  plaie  lombaire  était  parfaitement  tions  que  j’ai  pratiquées  pour  tuberculose  rénale  ont 
feicatriséê,  \ài&  phlèÿmaita  alba  âoleus  qui  détermina  été  l’hématurie,  les  douleurs,  Vinfectîm,  et  l’infanà-- 
nnéemboUe  mortèîlè.  cation.  .  .  v 

■  Je  ÿ&i  ptafrquè  q'u'’Utt'e  seule  fois  la  néphrectomie  L’hématUrie  ne  devient  une  indication  opératoSe. 
'  sècôntee.  quedans  leeasoù.parsOnabondanceetsarépétitimi, 


néphrectomie  primitire;  dans  te  sfettOnd,  comme  il 
s’àgîséâit  â’ün'è  jéuné  fille  dé  2Ô  ans  et  que  je  n’éfâis 
pas  certain  de  lïntêgrité  dè  j'àntfë  rein,  jê  fis  la 
néphrotomie. 


actndiè  bien  portantes,  «pendant  la  deuxième  malade 
a  vu  deiix  ans  apiès  l’o^raüon,  !e  sang  reparaître 
anhs  èêSî  nrinéS  pendant  quelques  jonrs. 

La  séphréolofflie  me  paraît  la  mélliOdê  de  êhôix 
dans  ces  'C^,  ët  Cèlte  variété  héinâtiiriqUè  né  présente 
pas  pour  l’avenir  dé  gravité  spéciàlé.  Jê  ôfbirals 
volontiers  qu’il  s’agit  ici  dé  phénomènes  congestifs,- 
d’accidents  locaux  dus  peut4tre  'au  siège  spécial  dés 
éléments  tuberculeux  dans  le  rein, 

Hès  '(ecCidents  dmlmrenx  sont  rarement  suffisants 
pour  coffimandèr  uhé  intêrventtoh.  Chez  les  deux 
InàMés  ’qué  j’àî  du.  n'éphreCtottisèr,  lès  souffrances 
étaient  assez  vives  et  assez  rèbellèZ  â  nhè  longue 
■'ftérapeutiquè  médicale  pour  li&èssitér  ühè  Opération 
curatrice  sinon  exploratrice.  Lès  doUlèürs  rèvêlênt 
en  général  la  forme  de  coliques  néphrétiques  subiu^ 
trantes  et  les  faits  dont  j’ai  été  témoin  montrent  que 
les  lésions  du  parenchyme  rénal  justifient  pleinement 
l’v^tion. 

Les  accidents  d’infection  pu  d’ittfoiicaUon  d’ori- 


I  lion,  Dans  l’une,  les  accidente  de  rétention  purulente 
aveê  fièvre  symptomatique  sont  semblables  à  ceux 
que  nous  rencontrons  dans  les  pyônéphroses  vulgaires 
ouvertes  ou  fermées.  Dans  l’autre,  c’est  le  conoplexns 
dé  l’intoxication  cbfouique,  dyspepsie,  perte  dé  loree, 
etc.,  etc.  C’est  par  hasard  qUelqueMs  qne  l’examen 


Ges  allures  sont  tellement  rapides  et  silenciensès  que 
l’un  de  mes  malades  était  regardé  comme  atteint 
d’une  lumetir  de  la  rate,  un  antre  aurait  été  porteur 


aire  complètement  défaut. 

Les  résultats  opératoires  ont  été  ; 

Néphrotômi'es,  7,  avec  5  güéri'sbiis  et  2  morte. 
Néphrectomies  primiUvés  lombaifès,  5,  avec  5  gué- 


tumeur  du  rein,  du  tole  on  dé  là  ràlè  hièn  pliis  qu’entré 
lés  ’vffiétésdè  'Coilëctiôn  pürulèhtè  l'fiîiâH-énales. 

Le  dlaguostle  peut  être  bien  plus  difficile  enCo'ré 
quand  les  lésions  suivent  ce  què  i’appelle  révolution 
te-artque  au  lieu  dé  l’évolutioa  aBdominale,  pais‘ 
que.  dans  ces  cas  mêmes-,  l’exploration  directé 
du  rein  est  négative.  Quoi  qu’il  en  soit-,  les  acci¬ 
dents  qui  appellent  notre  attention  sont  des  accès 
fébrileè  intermittents  ou  bien  dès  troubles  dys- 


Néphrectomie  partiellelombaire,  1,  avec  1  guérison. 

Quant  aux  résultets  définitifs,  Us  ont  été  et  sont 
eneorë  parfaits  chez  plusieurs  dé  mes  opérés  pour 
hépbréctomie  primitive:  3  d’entré  eux  sont  restés 
guéris  depuis  6  ans  1  /2,  5  ans  1/2  et  4  Uns, 

Cés  obsèrv'àtions  p'roUvêût  blën  lé  point  de  départ 
rénal  dé  l’affection  èt  rihtégfltê  dë  l’autre  rêto  et  de 

aÿdroïéphrasé.  —  Le  dernier  mot  esl  loin  d’être 
dit  s'ùf  là  patbôgénië  dé  l’hydfobéphrose  èt  sur  Son 
traitement.  Les  lésions  sont  multiples,  lœ  fflôÿ^S  à 
leur  ôppôsér  doivëtti  varier  ’àvài  cbàèuhè  d*èliès.  La 
mél-hodè  cbhsérvâfricë  s’iffijiïse  dans  cés  cas,  pUiSqtte 
noos  savons  quel  rôle  jbuè  dànS  l’organisme  Un  îfâg- 
mèntderein  aseptique.  Les  hydronéphrose.ipar  oodiire 
réductible  de  rurêtére  doivent  être  traitées  par  le 
redressement  du  canal,  soit  par  ia  nêphropexie,  sOit 
par  le  eathétérismé  permanent  de  l’nretére,  -Je  me 
suis  précédemment  expliqué  sur  tes  avantages  de  la 
ïixàüo'n  da  rein  dans  c^  cas  (17  opérations  avec 
17  güéfisbns). 

Les  très  vôlummén's'è's  bydf  bnéphrbSœ  slniüiâfitl'es 
kystes  de  l’ovaire  sont  jüstiêiàblés  dë  l’’àblàtibii,  ’màis 
la  rétention  de  volume  moyen,  une  tête  dé  foetns  par  , 
exemple,  sont  susceptibles  de  guérir  par  une  simple 
ponction.  J’ai  été  très  frappé  des  résultats  que  j’ai 
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nées  présentent,  en  outre,  cette  pai 
été  passées  sous  silence  par  la  plupa 
Le  mémoire  de  Feulard,  publié 
Archives  dé  Médecine,  confient  uc 
tique  complète  des  phlegmons  con 


véritable  i 


opli  de  detntus  putiilagine 


le  malade  ;  oa  trouva  une  f  ertoration  d’une  adhéivnce 
péritonéale  unissant  l’S  iliaque,  siège  de  la  tumeur, 
et  la  cavité  de  Vabcès. 

On  peut  enfln  considérer  comme  fréquente  ta  per¬ 
foration  de  la  vessie.  L’issue  de  gaz  et  de  matières 
purulentes  slercorales  par  rorétiire  vient  alors  ajouter 
encore  aux  symptômes  si  pénibles  que  présentait  le 
malbeureux  patient. 

Synvplomalologie.  —  Les  phénomènes  cliniques 
gui  accompagnent  ces  phlegmons  sont  fort  variables. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  troubles  fonctionnels, 
la  cachexie  tenant  au  néoplasme  lui-même.  Habiiuel- 
leme.nt  ils  ont  précédé  de  plus  ou  moins  longtemps 
l’apparition  de  la  suppuration;  mais  celle-ci  peut  sur¬ 
venir  d’une  façon  subaiguê,  s’annoncer  par  une 
collection  fluctuante,  ou  débuter  d’une  façon  fou- 

sous  les  yeux  du  lecteur  lui  permettront' de  se  rendre 
compte  de  ces  diverses  variétés. 


i  ballonné,  rien  an  toucher  rectal. 

.troubles  de  la  micUon. 
élévation  de  la  température. 

,  rien  de  particulier.  Pas  de  selles  sanglar 
idecin  avait  diagnostiqué  une  invaglnatioi 


avoir  présenté  de  nouvellei 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  _  Les  succêi 

-  tiques  dans  l’attaque  des  tt 


de  TOlüme.  Deux  fois,  j’ai  enlexé  des  néoplasmes  dn 
volnme  des  deux  poings,  sans  que  personne  ait  pn 
percevoir  chez  ces  malades  un  changement  de  volnme 

sous  le  diaphragme,  et  l’incision  lombaire  elle-même 
fait  d’abord  rencontrer  l’extrémité  inférieure  normale 
de  la  glande.  L’extraction  de  cette  variété  de  tumeurs 
est  particulièrement  difficile  et  dangereuse,  parce 
qu’il  faut  décoller  des  adhérences  sous-costales  sou¬ 
vent  très  profondes.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
.néphrectomie  ne  me  paraît  un  peu  spéciale  que  par 
la  vascularisation  extrême  de  la  capsnle  adipense  du 
rein  et  la  dilatation  des  vaisseaux  avoisinants,  y 
.  compris  ceux  du  hile  ;  mais,  en  revanche,  l’uhilatéra- 
lité  des  lésions  est  un  élément  favorable. 


N’étant  pas  assuré  de  l’intéi 
d’autre  part,  sachant  par  l’ana 
le  rein  polykystique  est  une 
jours  bilatérale  je  refermai  sin 

Chez  mon  troisième  malac* 
tion  un  grand  kyste  séreux  i 
trémité  supérieur  de  l’organe  i 
citron.  Après  avoir  dénudé  le 
rabaisser  et  à  le  faire  bascule 
son  extrémité  supérieure  entr 
Je  fis  alors  comprimer  le  pédi 
et  j’enlevai  au  bistouri  le  par 
la  tumeur.  J’ohtieus  ainsi  un 
ouvert  en  haut.  Je  passe  alors 


mm 


trouverai  en  présence  de  néoplasmes  assezvolumineux 
■pour  indiquer  ce  procédé. 

Les  néoplasmes  bénins  sont  rares,  j’ai  en  l’occasion 
d’en  rencontrer  deux  exemples  que  j’ai  traités  par  la 
■ ,  néphrectomie  partielle  suivie  de  sutures  de  la  plaie 
rénale,  opération  calquée  sur  les  expériences  que 
j’avais  pratiquées  en  1888.  Quand  ces  néoplasmes  sont 
.  encapsulés,  leur  énucléation  est  facile,  j’ai  opéré  ainsi 
avec  succès,  en  1894,  un  fibrôme  siégeant  sur  la  face 
antérieure  du  bassinet  en  un  point  très  rapproché  du 


et  qui  accolent  directement  les  deux  lèvres  do  la  plaie 
rénale,  je  passe  ensuite  quatre  autres  fils  de  catgut 
n°  2  dans  la  capsule  propre  pour  parfaire  exactement 
la  coaptation,  puis  je  fais  cesser  la  compression  du 
pédicule  rénal,  il  ne  se  fait  pas  la  moindre  hémor- 
-rhagie  par  suture.  Suture  de  la  plaie  lombaire.  La 
guérison  lut  parfaite. 

L’anurie  par  rétentionuretéraleioit  être  opérée 
dès  qu’elle  est  reconnue,  il  est  certain  que  les  résul¬ 
tats  peu  encourageants  que  nous  obtenions  précédem- 
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les  habitations 
i  général.  D’aill 


l’étoupe, 
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disait-iï,  d’uoe  laïge 
■étendrè  malÿé'  lïss'lii 


i  bien  qiie,  4W temporal,  sjégeaiUe  centre 
le  Ï’onïe  et  que  l’on  ponyait,  d’une  surdité  venant 
compiiquer  une  lésion  pétreuse  du  côté  bppQeé,  ,pou- 
îinfe  à  l’existence  d’un  abcès  cérébro-temporal  ;  mais 
den  n’est  encore,  à  cet  égard,  parfaitement  démon¬ 
tre.  il  faut  faire  une  résèrye,  cependant,  pour 
xpubiss  dé  la  vision  liés  à  une  lésion  du  lobe  pcoipitai 
spppsé  ;  Janeway  et  Bryaut  ont  vu  un  abcès  du  lobe 
oiicîpitaldéterminerdel’bémiopie;  l’hémianopsie,  dans 


Dans  la  quatrième,  les  données  du  problème  son 
interverties,  c’est-à-dire  qu’on  n’observe  pas  d 
modifications  psychiques,  moti-ioes  ou  sensitives  spé 
oiflques,  mais  qu’en  retour  ou  peut  constater  qnelqU 
lésion  superficielle  des  ps  ou  des  téguments. 

Dans  la  einquiénie,  epfln,  aucune  dpunpe  çiiqiqii 


signe  physique  cède  le  pas  au  trouble  fonctipunei-;  il 
faut  que  le  chirurgien  néglige  la  fistule,  l’esquillg,  l’ps 
dénudé,  la  cicatrice  cutanée,  et  Opere  là  où  lui  dirent 
dtppérer  ses  connaissances  d’anatomie  topogra^iligpe 
appliquées,  dans  l’espèce,  aux  troubles  physiplogiqù^ 
constatés. 

En  ce  qui  concerne  les  abcès  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  catégorie,  je  n’ai  rien  à  dire.  Brivé  dP 
toute  indication  locale,  dépourvu  de  tout  repéra  éîté: 
rieur,  le  chirurgien  pbéit,  cela  est  évident,  afl?.  dpn- 
nées  qui  lui  sont  fournies  par  les  troubles  lonçiioii!iÿ|. 
Et  quand,  au  contraire,  il  n’existe  auopii  sigpp. 
localisation  cérébrale,  c’est  seulement  par  ips  îés>P“| 
apparentes  de  l’os  ou  des  téguments  que  l’pp>@*teflç 
laisse  conduire  sa  main. 

i  II  y  a,  enfin,  des  abcès  cérébraux,  ceuf  dp  ip  fij: 
quiême  classe,  qni,  dans  des  conditions  données,  se 
traduisent  par  des  symptômes  assez  nets  pour  que 
l’observateur  soif  en  droit  de  craindre,  sinon  d’af¬ 
firmer  leur  existence'-Cfiêvre,  céphalalgie,  etc.;,  mais 
dont  pie.n  ne  permet  de.  prévoir,  le  siège.  :  je.  TfflP 
parler  des.  coUgcUpus  qui  qcçempagneut  ftStifêS 
du  rocher  et  dp  la  mp^ipïde.  Eh  bien!  «q,  S  feut 


«  Donner  issue  au  pus  dès  qu’il  est  soupçonné  ou 
rpcpnnu,  telle  est  laiègle  formelle  »,  dit  G.  Marchant, 
et  on  ne  saurait  trpuverune  meilleure  formule.  Contre 
pile  np  sauraient  prévaloir  rd  les  objections  de  Eose 
qui  allègue  contre  l’intervention  le  développement, 
autour  de  l’abcès,  d’une  zone  de  méningo-eucéphalite 
sur  laquelle  l’acte  chirurgical  reste  impuissant  (ce 
fait  n’est  pas  constant,  à  beaucoup  près),  ni  l’exis¬ 
tence  possible  de  collections  multiples  (elles  sont 
rares),  ni  enfin  l’embarras  que  peut  causer  au  chirur¬ 
gien  ia  prèsénce  d’un  abcès  profond  ou  d’un  abcès 
développé  dans  la  xone  latente  (les  conditions  sont 
moins  bonnes,  voilà  tout)- 

;"(lefe'dit.'U  reste  deux  questions  à  résopdrp;  Doii 
dpit  porter  l’acte  chirurgical  ?  2»  en  quoi  doit-il  ppn- 


ii  Çù  porter,  Vaetfi  chirurgicaX  l  —  Cela 
phend.  ainsi  qu’on  le  popçoit.  A  cef  égard,  les  abcès 
L^rp^oerébfpux  peuvent  Çété-, 

;&uslaptemièrp,  le  chirurgien  est  gn.iéé  d’phPrd 
àr'dps.  lésions  psqéuses  extérieures- pt,  ensuite,  pap 


JUS  s’écoule.  Oe 
I  solution  ântis( 


l'abcès  cérébelleux  ou  temporal  postérieur.  Cl 
ïmti  'ènflb,  '  par  suite  l’évolution  bien  co 
l’apophyse  mastoïde;  l’abcès  temporal  existe 
’près'h 'l’éxelusion  de  tout  autre,  tandis  qu 
î’adulte,  augmente  notablement  la  fréquence  di 
ÿrébelleux. 

,  liais  je  ne  veux  pas  insister  davantage  :  j 
,®t  que  rhistoire  des  collection^  péri-.pétreuses 
mastoïdieuses  serait  faite  dans  une  autre  p; 


3,  eau  chloralée 
introduit  dans 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


2»  En  qmi  doit  consiste'/'  l’acte  chvmrgi 
oiçi  donc  le  crâne  ouvert.  Que  taire?  Es 
vant  tout,  la  surface  extérieure  de  la  dure-m 
Eencontre-t-on  alors  une  collection  sus-di 


par  paralysie 


éiectriqc 


véritable 


te  il  n’est  ni  absolu  ni  infeil- 
.e  prit  quelquefois  en.  défaut; 
Otai,  un  document  important 
nsidération.  ■  - 

pçonne  que  gît  le  pus  dâns  la 
t  inoiseda..dv(re^mèré,  en  croix . 


.  méthode  générale  de  traitemen 


mettPê  eu  mn& 

jîs  notions  depuis  longtemps  acq 

nises  et  l’on  se  me^t^e 

demeure  d’explorer  la  surface  du 

apprend  qu’à  pet 
abcès  est  dans  1 

i  d’exceptions  prés,  le  siège  di 
e  lobe  temporal  .on  dans  le  cer 

3  ces  c’èst  que  la  coUf 
^elet,  masse  cérébrale 

îction  est  plus  profonds,  en  pleine 
:  c’est  là  qu’il  faut  aller  la  dépister. 
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e  lîangle  de  la  mâchoire  et  semblait  assez 

saperficiel. 

L’extraction,  pratiqnée  sous  le  cloroforme  le  Zi  sep¬ 
tembre.  fut  impossible  par  les  yoies  naturelles. 

-,  La  balle,  dont  M.  Dos’en  ignorait  les  dimensions 
exactes,  était  en  effet  beaucoup  plus  profondément  encas¬ 
trée  dans  la  vertèbre  que  ne  le  faisait  supposer  l’examen 

Une  manœuvre  violente  eut  exposé  à  rompre  la  paroi 
du  canal  rachidien. 

e  incision  suV  le  bord  {antérieur  du 
au  niveau  de  l’angle  droit  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  atteignit,  entre  la  carotide  interne  et  le 
pharynx,  les  muscles  prévertébraux,  qutil  perfora  au 
^int  voulu  en  se  guidant  sur  un  doigt  introduit  dans  la 
bouche  jusqu’au  centre  dn  foyer  traumatique  et  chargea  • 
la  balle  sur  une  petite  curette. 

Cette  délicate  opération  dura  huit  minutes. 

La  malade  est  actuellement  guérie. 

Cette  observation  est  intéressante  : 

1"  Parce  que  c’est  un  cas  assez  exceptionnel  de  chi¬ 
rurgie  de  la  colonne  vertébrale  cervicale; 

2"  Parce  qu’il  démontre  la  pénétration  incroyable  des 
projectiles  de  petit  calibre. 

La  balle  ne  pèse  que  1  gr.  02.  L’arme,  presque  un 
jouet  d’enfant,  ne  pouvait  lui  donner  qu’une  vitesse  de 
quatre  vingt  à  cent  mètres. 

Quelques  milligrammes  de  fulminate  de  mercure  de 
plus  (c’était  une  cartouche  Flobert  ordinaire)  et  la  vic- 

dn  canal  rachidien,  exactement  au-dessus  du  «  nœud 


ri  également  à  M.  Doyen  à  déter¬ 
miner  le  si^e  et  là  forme  d’une  dilatation  œsbjthagienne 
que  if.  Radi^et  à  parfaitement  reproduite  par  la  phoiol 
graphie.  '  '  ’  '  ' 

..''-L’artifice. consiste  à  e.xplorer  l’œsophage 


c  deux  on  trois 
3,  que  l’on  photo- 
le%eàl’écrau 

minant  la  sonde 
le  rêcpnnaître  la 
l’œ'sppiiage. 
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supérieures  par 
M.  Mendelsohn  (de  Berlin),  —  La  chirurgie  a  f}|t 
^ucoup  progresser  la  thérapeutique  des  afrpiîtjpns  (1^ 
ïpies  urinaires  supérienres;  pn  est  qrriyé  mêujs  ’j  fajfp 
e  cathétérisme  de  i’upetère  par  les  vpies  natnrplips.ljiqi^ 
a  mMecine  n’est  pas  dépourvue  (le  moyens  daptipis  sp  j 
:es  affections  qn’elle  peut  opmbqttre  avec  les  p3ux’njj|i|- 
ales  et  les  médicaments. 

Comme  il  s’agit  en  pareil  pas  d'PP  traitement  local,  il 
aut  utiliser  des  médicaments  qui  sont  éliminés  par  )ps 
■eina  aatis  avoir  été  modifiés  pq  après  aypir  éîé  SuSiflés 
on  voulue;  c^est  ainsi  qn'iîs  ppacrpiit  Agir  spr 
averspr.'Quaflt 


ï  penser  que  parmi  les  médicaments  ^gctipii 
n  pourrait  utiliser  les  astringents,  d’autant  plus 
alaiThedes  yoies  urinaires  est  l’nqe  ’dés  Afêp- 
,ije  l’pn  a  le  plus  souvent  à  combattre.  Mais  Ifi 
astringents  arrivent  dans  l’uretère  trpp  dilués  pp.tir  étîp 
efficaces  et  leurs  incpnyénients  pu  les  dangers  d’ïntpii- 
cation  ne  permettent  pas  d’en  prolonger  l’^plpj.  -  '  ' 
Les  balsamiques,  et,  en  particulier,  l’essence,  dp  sanfql, 
sont  les  médicaments  les  Plus  actifs  daps  Ip  pâs  dp 
catarrhe  des  ypies  urinaires;  leur  action  prompte  pt  qupl- 
quefois  presque  spécifique  fie  doit  pas  être  atülbuép  à  un 
effet  direct  sur  les  bactéries,  mais  plutôt  à  pu  ^pi 
exercé  sur  les  cellules,  les  tissus,  qui  sont  rendus  capa¬ 
bles  de  résister  aux  agressions  pathologiques.  Les 
baumes  de  copahu  et  de  Pérou  viennent  au  second  rang  ; 
la  térébenthine  ne  peut  pas  être  longtemps  continuée.  ” 
Les  voies  urinaires  peuvent  présenter  deux 'sortes 
dfinfection  :  il  peut  y  avoir  infectipii  vraie  des  '^pips  nri- 
naires,  portant  sur  l’organe  lui-même,  çpffl'me,  dgailps 
infections  ascendantes;  ou  bjen  infection  de  i’uriuâ  mi  y 
est  co.ntpnue,  co.mmp  lorsque  des  bactéries  viyanUAÙx 
déppns  dp-s  produits  urinaires  y  ont  pénéjçé,  D^sf^d®- 
iiier  cas,  Ip  salpl,  par  suite  dp  spn  plinûuagpn  soùsfgçjup 
d’acides  p-bé-uique  et  saliçyliqup,  pigit  ip  'pfem'^  d|s 
5;  aujourd’hui,  dans  un  grand  nppbjp 
jeté  dans  l’om.bre  par  l’uro.trppinp  d? 
wv;.  de  cp  dernipr  médicament,  quotene 

courte-  est  intéressante,  ;  il  di5,5out  l’apidp  urjqup  pf 
-cp^audé  ppnr  le  di.sspudre  daps  l’qrgaud^p,  plst  {à 
effet  lUnsoire.  L  urotropine  donna  pependapt  'd'affiS" 


[’hypèrlfératose 
ràtoâe  consiste  ( 


grattage;  ell 


jours  après  la  ligatnrè, 
mmogâsttique,  serré  par 


iioheqiieieshyperkéréfo 
tricliophytiqàè,  làqaell 


,  localisée  i 


ï  fonctionnellé  qui  ; 
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sur  ane  surface  traumatique  égale,  la  quantité  d'iode 
toxique  qu’il  peut  dégager  est  six  fois  moindre  que  ' 
celle  que  produirait  l’iodotorme.  On  a  ainsi  une  sécu¬ 
rité  absolue  avec  un  résultat  antiseptique  certain. 

Enfin,  administré  à  l’intérieur,  comme  antiseptique  . 
des  voies  respiratoires  et  digestives,  le  traumatol 
semble  se  montrer  anssi  efficace  que  l’iodoforme,  la 
créosote,  etc.,  en  particulier  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

tes  propriétés  antiseptiques  du  tranmatol,  recon¬ 
nues  par  les  recherches  expérimentales  et  par  la  cli¬ 
nique,  permettent  donc  d’affirmer  que  cette  substance 
pourra  remplacer,  dans  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  l’iodoforme,  dont  elle  possède  les  avan- 


ONZIÈMB  CONGRES  FRANÇAIS 


MM.  Poncet  et  Dor  (de  Lyon).— Nous  avons  ( 
plusieurs  fois  une  lésion  d’apparence  inflammah 
plutôt  néoplasique,  qui  siégeait  sur  les  doigts  dan 
cas,  sur  l’éminence  thénar  dans  un  troisième  cm 
niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  du  moig. 
l’épaule  chez  un  quatrième  malade.  Il  s’agissai 
masse  champignonneuse  ulcérée,  d’un  volume 
entre  celui  d’un  pois  èt  celui  d’une  noix,  constituée 
bourgeons  lisses  uniformes,  très  vasculaires,  ra 
aux  tissus  sous-jacents  par  un  pédicule  mince. 

L’examen  histologique  montrait  que  cetté 
était  formée  par  un  tissu  inflammatoire  qui  ne  K 

le  papillflme  ulcéré,  l’épittéUoma,  le  saroôme.’ 

Les  recherches  baotériologiquès  que  nous  av 
pratiquer,  an  mois  de  juillet  dernier,  chez  une 
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Le  jugement  rendu  par  la  neuvième  chanibre-  du  était  accusé  d’homicide  par  imprudence  pour  avoîi' 
tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  n’aurai  manqué  l’opération  de  la  craniotomie.  ,  . 
certes  pas  pour  effet  d’arrêter  ies  ffots  d’encre  qui  Lors  des  débats,  que  nous  .avons  suivis  avec  le  plus 
ont  coulé  à  propos  de  l’affaire  du  malheureux  D'  La-  grand  intérêt,  nous  devons'  avouer  que  l’attitude  de 
porte.  Aussi  bien,  ce  n’est  pas  seuiemênt  le  procès  M.  le  pré.ddent  de  la  neuvième  chambre  n’a  pas  eu  le 
d’un  médecin  qui  à  été  jugé,  mais  celui  du  corps  .caractère  d’impartiaiité  à  laqueiie  cet  honqràblê  mà- 
médicai  tout  entier,  et  la  question,  à  la  solution  de  gistrat  nous  a  depuis  longtemps  habitués.  C’est  ainsl 
laqueiie  le  public  était  particuiiorement  intéressé,  a  que,  pendant  l’interrogatoire,  ce  dernier  n’a  pas 
passionsé,èt.jagsi£)nn.e„encore  les  esprits...,  t,  r .  .craint  plusieurs  lois  de  blâmer  en.termes-indignésiia  r. 

Dans  le  cours  de  l’année,  nous  avons  eu  l’occasion  conduite  du  courageux  D»  Laporte;  ii  a  même  soulevé 
de  nous  entretenir  avec  les  lecteurs  de  la  responsabi-  les  protestations  de  tout  l’auditoire  en  déclarant  qu’il 
ité  civile  des  médecins.  Nous  avons  dit  que  les  tribu-  eût  été  préférabie  de  .laisser  mourir  la  lemrae'  Fres- 
nanx  se  montraient  généralement  très  circonspects  quet,  plutôt  que  de  tenter  une  opération  qui  pouvait 
.et  n’admettaient  le  principe  de  la  responsabilité  civile  lasauyer." 

des  médecins  qu’en  présence  d’une  faute  lourde,  La  manière  dont  les  débats  avaient  été  dirigés  nous  ' 
.d’une  ignorance  crassepom  employer  l’expression  de  faisaient  donc  prévoir  la  fatale  issue  de  cette  affairé. 
M.  le  procureur  général  Dupin.  Cependant,  nous  et  nous  ne  tûmes  nullement  surpris  de  voir  occuper  . 
avons  cru  devoir  engager  les  médecins  à  n’avoir  militairement  la  salle  lorsque  M.  le  président  dut  "Ure 
.qu’une  confiance  limitée  dans  le.  pouvoir  d’apprécia-  le  jugement;,  nous  avions  le  pressentiment  qûe.letri- 


guider  l’aiguille,  parce  que  si  eUe  ne  l’arait  pas  été, 
l’autopsie  aurait  révélé  des  désordres  au  cnWe-sac  vagi- 
.nat,  alors  qu’il  eu  résulte  qu’il  était  intact  ;  operation, 

_  Attendu  que  M,  le  P'  Maygrier  a  répondu  qu’il  ne  pou-  '^®  ' 

vait  être  aussi  affirmatif  que  M.  le  B'  Pinard  et  qu'il  y  a  «  H  ne  e 
d’ailleurs  lieu  de  considérer  que  Laporte  ouvrait,  d'après  a  été  ordo 
les  témoins,  la  vulve  avec  les  doi^  de  la  main  gauche,  avoir  des  < 
pendant  qu’U  introduisit  riustrumeut  de  la  main  droite-  n’aurait  pa 


l^bligeait 


.diplôme:' 


i  D' Laporte. 
3-  l’iDtoftimé  ( 


Æé^'angile,  au  poin 


gués  èoanatièi'e  obs 
’Ûr,-  lés  déposltibn 


chantes  langues. 

M.  le  D' Laporte  a  {ait.  paraît 
rendii  par  tes  juges  du  premie 


purgatifdès: 
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:  dit, 'Tl  octobre.  —  Présiâ£nce  de  M.  : 


goostic  de  la 
très  difficile, 


péritonite  suraiguë 


'est  là  trop  de  modesti 
•diagnostic  étiologiqu 


t  l’hôpital  Lariboisière, 
le  diagnostic  de  la  caus< 


Ifl 


ujourd’hui, 


:  polyodénôn 


.  Lejars  présente  un 
lavage  et  drainage, 
î  dont  la  pathogénie  < 


ibituàela  pierre  d’a 
ion,  ganglions,  eu 
Aujourd’hui,  le  n 
3jlle,  de  cachectiqn 


.  région  temporale 


apon.  Il  s’agit  dlurie  poudre  de.çh^bôn 
i  absorbante  et  aseptique,.  quLéstxibtenüe 
ion  lente  de  la  paille  de:  riz:  Cette  poudre 
utilité  en  chirurgie  d-’aràiée.;..  ;..., 


-J’ai  abouché! 


ASSOCIATION  FR 

D:UROLO' 


CASTRATION 


ement  intégral  de  la  fonction  urin 
>  de  la  prostate,  et  même  guérison 


pertrophieprostatiqü 


lioration  de  ! 


prostate  hypertrophiée  après  ! 


hypertrophie 


a  moitié  de  là 
é  chirurgiea  i 
hypertrophie 


i  glandulaire,  plu 


tous  ne  croyons  pas  que  la 


l’hypertrophie 


lesquels  j’ai  pratiqué  lî 
éreots  pour  bypcrtropht 


tique  opér 


îst-opératoire.  Malgré  ces  avantages,  ( 
probablement  pas  appelée  à  un  bril 
de  l’incertitude  de  ses  résultats  et  à  c 


cathétérii 


isultat  thérapeutique  a  été  pos 
ie  prostatiques  congestifs  on  atte 
glandulaire  superposée  à  l’by 
;  pathologique  d’ou  dépendaient  ; 


»  Oes  canaux  déférents  i 
,  Pavone,  White,  Isnardy, 


Lègneu,  Englisch, 
ne  s’atrophie  pas  t 


l’hypertrophie  prostatiqu 
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■  l’étaf  de  la  prostate.  Elle  n’a  procaréd'aai 


leurs  testicules  contre  les  orchites  do 
rienremént  constatées  chez  plusieurs  d’entre  eux.,  .  . 

■  lV^/NiooUch'(de  'Trieste).  —  J’ai  pratiqué,depnis 1895, 
2T  fois  la  résection  des  ,canau.x  .  déférents  avec  8  guéri¬ 
sons,  pour  des  malades  qui  n’avaient  pas  de  rétention 
chronique,  14,  améliorations  ;  dans  5  cas,  je  n’ai  observé 
aucun  changement  dans  les  conditions  des  malades. 

■  Je  considère  comme  guéris  lés  malades  qui  vident 
complètement  leur 

souffrent  plus  ;  tous  les  8  cas  guéris,  que  J^’ai  occasion 
■voir  bien 


1 8  cas  guéris,  que  Vaioccai 
sortent  bien,  et  tifts-  d’ent 


.  être  qnestiônhés.  La  prostate  de  ces  indi 
de  volume,  et,  chez  déux,  on  la  sent  à  pe 


!S  rapports 
Jt  fait  sans 


.  NOUVELLES  ET  FAITS.  DIVERS 


..  .‘  Section:  de  médecine  ;  MM.  Besnier,  Lermoyez,  Tala¬ 
mon,  Danlos,  Périer. 

'■;‘Seéüofi"dè  chirurgie  :  MM.  Picqué,  Monod,  Chevalier,. 
Bdnchârd,  Marchand. 

Concours  de  l’internat. 

-'il«àto);j/e-.-  MiVI.Brécy,l-2;  Ertzbischoff,9;  Louste,9,- 
■Wagon, -io Gnéniot,  It;  Gouraud,  12;  Mermier,  il: 

.  Ganekier,  10;  Lippmann,  13;  Roux,  IL;  Heller,»;  J.  Gi¬ 
rard,  U;  Vivier,  9:  Desjardins,  14;  P.  Dupuy,  10;  Bizard, 
■8,;  Chevrier,  12;  Petit,  13;  Gentin,  II  ;  Herscher,  12; 
Artaud,  5;  Ferras,  6;  Le  Maguet,  10;  Lobligeois.  9; 
Loubet,  13:  Debret  10;  Berthe,  5;  Arloing,  12:  Léo,  1.5; 
Aribaf,I2.: 

■  Pathqtopfe.-  MM.  Heller,  11  ;  J.  Girard,  13;  Le  Couédic, 
~’8;M:anri‘èe  Bfec1i,Tf- Vivier;  Wf'DeSjardins;-  12-;P:  flUk. 

îgon,  5;  Guéniot, 


10;  Roux,  10;  Alglave,  I3;’Saint-Cèné,  11;  F.  Le  Sourd, 
13:  L.  Le  Sourd;  12,';  Bonnel,  12;  Athauasia,  9;  Bardou, 
5;  Moricheau-Beauchant,  II. 


V  MH.  Dupuy, il  ;  beqardjns,  16;Guéniot,  18;  Gauckler, 
15:  Gouraud,!";  J.Girard, 19;  Lippmann,  13:  Brécy,16. 
■;  ‘-Total  des  joints  :  MM.  Guémot,  46:  J.  Girard,  46; 

42;  Brécy, -42;' Gouraud,  41;  Lippmann,  39; 


Concours  de  l’ejcternat. 


e.-  MM.  d’Heilly,  10  ;  Farcy,  12;  Giffa 
Àriès,  16; Arrault,  1 1  ;  Démarqué,  18;  de  ISéyrezé.b; 
Bacaresse,  l71/2;Dramard,  I|  ;  Raymond  Duchamps,8; 
Durey,  11  ;  Duval,  17.1/2.;..Orépin,  .15.,  Cornélipsj  1' 
Goyard,  18  ;  Bœlle,  14  ;  Dejanit,  10  ;  Barbarin,  17  1/: 
Dabasse,  17;  Daraaye,14:DenéraiD,17  1/2;  Desplats,' 

Barré,  13;’Bernheiia,15;Ribet,  161/2;  Cailleau,  171/ 
Cattier,14;H.  Chevallier,  14  1/2;  Papin,  151/2;  Morel, 
16;Lin6,  16  1/2;  Lcmonnier,  16;  Lippmann/ 171 
Vion,  9;  Pater,  M;  Patte,  19;  ïnielle,  8;  Hubert,' 
-Rabourdin,  14  ;  Dreyfus,  .9  ;  Longin,  14  ;  Podevin, 
Marcel  Roux,  18;  Le  Houx,  9;  Nathan,  15;  Worni! 
■13;  Van  Vyve,  9;  Mar.<00,  15;  Sari,  10  1/2;  L.  Lévy, 
Vitry,  .17;.ïaguet,  17;  Lombard,  14  1/-2;  Toupet,  12; 
Rabuel,  8;  Lœw,  16;  Oppert,  11  l/2;Eou5tan,  15;  Klein 
13;  Lecerf,  10;  Molinsky,  13;  Renon,  16;  Rhalli,  6 
Monnamy,  10;  Réniac,  10  1/2. 

■  Pathologie:  MM.  Klein,  13;  Wormser,.i4;  Loew,  17 
Marcel  Roux,  19;  Van  Vyve,  12,  Papin.  10;. Oppert,  15 
Le  Houx,  15,  Sari,  13;  Patte,  16  t/2;  Houdart,  11,  Pater 
LS;  Marsoo,  L5;  Liné,  16;  Izard,  10;  Podevin,  12,  Vitry, 
19;  Hubert,  10;  Ronstan,  16;  Nathan,  17,  Lecerf,-  U; 
Lombard,  15;  Truelle.  12  1/2;  Lemonnier,  17;  Longin, 
16 1/2;  Rabonrdin,  18;  Morel,  19;  Rabuel,  13 1/.2;  Mar¬ 
tin,  S;  Taguet,  9;  Schwarzsohild,  10;  Toupet,  15;  Lipp¬ 
mann,  17;  Dabasse,  11;  H.  Chevallier,  14;  Dejanit,  11; 
Cailleau,  15;  deNëvrezé,  13;  Vion,  1.5  1/2;  Crépin,  13; 
Brécy,  17;  Dreyer,  11;  Barbarin,  16;  Arrault,  15;  Cor- 
.jséJips,  18  l_/2j  Eooffet,  Farcy,  11;  Ertzbischoff,  17; 
Bibet,  16;  Dehérain,''i8  1/2;  GifEard, '14  1/2; iDàmiïe, 
16  1/2;  Duval,  18  1/2;  Bernheim,  14  l/2;.MarcerDra- 
mard.  14;  Barré,  13  1/2;  Cattier,  11;  Durey,  14  1/2; 
Bacaresse,  .18  1/2;  Ariès,  13;  Démarqué,  18 1/2;  Goyard, 
14  1/2;  Bœlle,  8;  Lévy,  16;  Denis,  19:  Cbazet.  lS; 
■Cellard,  10;  Chahuet,  16  1/2;  Damotte,  16  1/2;  Demay, 
10;  Chapelle,  11;  Oastellon,.  10;  Delbos,  10;  Dehau,.  1.7.: 
Coussieu,  121/2;  Delage:  16;  Cochard,  131/2. 


Le  Rédaçtev/r  en  chef  Gé 
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Jdürhàl 


SÊBÎLÉ&Ü. 


qui  oaraciéris 


rhyperirophie  prostaliqué.  — 
jour,  riiypsrtropliie  prostatique. 


aè  l’exôptâfmîé  quelqaèfoîs'  âi  ààücâfj  lés  kystes 
coDgênitâùx  de  l’ôrMte  forment  nnê  cMsse  à  part. 

Leur  diagnostic  se  fait  par  exclusion,  car  iis  pré¬ 
sentent  des  ôàfactèrés  pour  ainsi  dire  négatifs,  pas¬ 
sifs,  qui  lés  fonf  assez  facilèinent  reconnâitrè'.  Nous 
avons  personnellement  obsèrvé  cinq  fols  dès  kystés 
.dermoides  de  l’orbite  et  nous  en  àvons  déjà  pubrié 
;  trois  observations.  (Progrès  mêdtcdl,  1892.) 


i  place,  il  est  même 
Qent(énûphtaimié), 


présentent  des  poit 
exposer  le  diagnostic 


).  Il  est  fort  possible  . I 
ecrôissemént  du  kystê' 


taires  (hydatiqu 
tairés,  surtout 
particulièrc^meD 


;  parties,  et. 


temps  inaperçus 


jçtuetier;  ( 
apophyse i 


oplitaimîe  chez  dé  ixh%  'pétiU  -'&ïifâ'àts. 
le  tôüj  ours'  de  iési  'm%6itèo-pérïoitüiues , 
t  d’origine  s Ypîiiliti(iuè.  ‘ 


talmoscopiqv 


généraK 


Les  kystes  hydatique 
d’autant  plus  qu’on  a  ci 
hydatique  la  présence  i 
cette  malformation  poi 
de  kyste  congénital  de  1 


kyste  hydatujsie 


de  méningocèle,  le 
3  crochets,  renferma 


déjàquelqu 


maie il!dapçÿôp1oæ):_^^^  ' 

Noj^ne{)arleroiispe.po.ïïr  mémoire  des /iÿstes  û 
'a  glapde  orbit 

dansdaglanjie  .palp/bple^,  pu  enfla  dans.les  gla 
l^î^o^ales  du  cuMe-sac  de  la  conjonctive..  Les 
prenîières  variétés  onfrété- appelées  daç);yaps,  ti 
çjue-la  Irdisiême  éspècè  a  été  seulement  dési 
sou's;  lé  nom'  déiÿsté  par  rëfention .  Nous  prop( 


■  direction  des  1 
ut,  .se  porte 


le  et  parallèleipeat 
reste  appliquée  à  1 


di|[érè,  sèps  ié  ném  dé  dàcfypps,  en 
ùi'dciçryops  tyingve'ijh  dèux  prêt 
dacryops  atypique  ppar.làjtroislémé 
înüîâes  do  la  giande'  laoi-ymale,  orbl 
discutés. 

ï^irOiitemml  (tes  kystes  congémta 
ponsisteruâ^uemButdansrextirpatt 


ipostérie 


les  ligaments 


is  uretères,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de 
segment  sous-péritonéal,  passent,  ou  sont  sur  Ip 
t  de  passer,  à  grande  distance,  sous  la  gamt  utërp- 

‘Unne  et  rasent  le  iord  inTériem  de.  (ovaire. . 

pn  seulement  ils  sont  tr-ès  loin  au-desspus,  mai® 
re  en  dedans  des  ligaments  infmam/,la;ppVùi0^. 
eut  donc  forpipresser  et  sectionner  y  erticale|ï\es|  .ees 
nents  pt  les  vaisseaux  ujéro-oyariens  y  iupips,  çgps 


possibilité  d’un  sÿml 
Les  ppnçtipns.et  injeclit 
gers  que  d’insuoeés. . .  r. 

gu^nt  qux  kystes  de: 
meât  feujours  par  la  j 
jiippletptsi'ent.ycoffipr 
Çjçreusps  qui  lés  unrssêi 
.âWPâ«@etPPaupann 

m<mw. 

malades  çyi^rés  pat  M. 


tposenti 


ANATOMIE'  (GYNÉCOLOGIQUE 


oùtéopèration  gynécologiqn 


i  jo'uction  dês''^rds 


tiûn  n’a  évidemment 
pas  de.  même  .quand 
.fossette,  surtout  pl 
en  loge  coraplète  par 
îPPBstérieufpdpi’or- 


étroitement 


ous-péritonéal. 


pseuOo-inclns 


approchant» 


Qhliqnepent 
i  et  formant  i 


mètre?  de  eelui-ci  (rapport 
ponr  l’hystérectomie  vaginale) 
cbl-de-sao  vaginal  latéral. 


d’abord  externe  et  posté 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

D’UROLO'GIC^^^^ 


avec  interposition  de  l’a 
:  ligament  large  qni  rec 
lire  V organe  de  Rqsertrni 
on  tubaire,  les  fibromes 
e  ligament  large,  se  trot 
i  par  l’épaissenr  de  l’a 


ÎT  HYPERTROPHIE 
PROSTÀTE  . 


pareU  génital 
prostate. 

MM.  Alharran. 


Mot?  (de  .Paris); iDans‘ 
çes  aveç  examen  bystologiflu 
obtenu  les  résultat  Sniv’àSte 

ré  depuis  :  plusieurs- asnéesd 

glande  s’atrophie,  mais  qu 


qui  se  rapproobe 


nent  .fibreux,  Ûn  grand  nombr 
ires,  prennent  l’apparence  tys 
)àr  tin-  épithélium  bas)  on  nofi 
végétations  dendritiques  de  çe: 
i  glandes  -  paraissent  tassées  e 


ateo^ie 


avec  la  prostate  d 
est.  très,  .marquée,  : 
!,  dont  l’épithéliui 


s.de  fibres  musculaires.  Ici,  ,eaçore,  ,U’ 
ion  disparition  complète  de  Ja  glahdeT 
L  plupart  de  pos  recberches  dut  porté. 


soÉ^îstromât-nbro-masct 
lopp^rtapî^'d^éjiit 
^afià'  la^c^ràtiqir  dôi 
un^ktrépW'è-généralisé 


normale  et  trois  antres  fois  des'  amdiioràtions  ïemarf'  malade  'dôit  vider  sa  -ressle  aVec  la  sôndêplnsieuMfdS 
qnables.  Dans  certains  cas,  l’amélioration  a  commencé  pafjour/;’'^^ J  ,  /  ,*■  ,  .  , 

présqne  immédiatement  après  l’opération  ;  d’autres  fois,.  Æÿuis  pluienrs  mplslla  rétentlon  ïtot:à. peu.  près 
elle  n’a  été  appréciable  qneéinçi  du  çii  mois  après,  et  'fes’  complète  et  le  .malade  :se‘  sondait,  gua^  îols.par.jonf;:, 
malades  ont  continué  à  's'améliorer  ‘  depuis.  Chra' nii  ;  le'  résidu.''êi^it..én.  moj:enne  de.  SOp  gçammfô^^ 
malade  Opéré  il  y  a  plus  de  deux  ans,  aujourd’hui 'guéri,  le'  ^.mai^'ll89^';  .i;  .Ip.  Jn  'to'mois  U  ne  ^l^ndmt.  jdus 
l’amélioration  ne  débuta  gue  plusieurs  iildis.^rès.  Ghèz'  ign’une  fols 'par  jd.ur.ét;.le  résidu  était  de.ioo  .à.  l^'o... 
tonsmes  opérés,  la  prostate  a-'diininué  de  vbluiné  d’une  -granimes.  Çe'puisdeui  mois  le  malade  va  moins  bjen;  il j 
manière  remarguable  et  progressive.'ParfoiS,'j’ài  hole'aü'  doit  çé  sonder  deux 'ïois;  et,  lesrMdns  sont  en  moyenne, 
début-une  diminution  due'ila  décongéStioh  dé  la  gïan'd^e,'  déd.od.àldïgram5Ms:  ï  T, -i;:  ; . 

Toujours  j’ai  vu,  par  la  suité,  la  prostàtè 's’atrophier  1;  ■  .  Daùs  ce  dernier 'caslçommé, chez  deuiç.de  mes  opérés 
réellement  et,  dans  deux  cas,  dispïgiaitre  édiÈplêt^;!  de  Seek^j.ty  aèûj  au  début  ÿé  amélioration;  .ra 
ment.  ’  '  ‘  '  pui.s’ péndânt\p!üsie,nrs. mois, un'état  stationnaire,, .Chez 

Lé  détail  de  mes  trois  premlérsOpérâ  vous' sefadpn'iié  ''  Jés  dë.nx  aui^'maladesj’si  yudaméloratidn  s’accentuer, 
par  H.  Mots  dans  l’étude  'd'es  opérés  de  fîéêkèr;''‘dé'  de  plus  eD'  plnsét  sé  margaer.sartpul  un.aii;après.|’opé- 
résume  l’observation  dè  mes.'trois’.au'tres  mâiades.'’Le .  jation;  il  ést'à  êsperer  gue,  dans  mornde^CT  cas,.!!  en 
premier,  âgé  de -53  ans,  opéré  eii-'mars  1896,  pféréntait .  sera.de  même.  En  tout,  pas,  je.tiens,,àiiisister;Sur.les 
depuis  deux  ans,  de  là  rétention  incoinÿèté  dlprihéàTOi' .  effets  'tardifs,,  de  la  çastràtion  .et .  sur  SM  rrésnltats  éioi-. . 
uu  résidu  post-mictioùnéf'vâriaht  dé'cèdf  à'ceürcin.^'  gn'ésiï .,  i  ; 

giiante  grammes.  Ce  malade  était,  en  outre,  toufMéhtë  '  :  "Sans  en t'rm-  da'ns  la  eritigüé  des  résultete-olitenus  par 
p^  un  écoulement  uréthral  doritinu;  ’àussi  àbOn^ut  .gue  le  fèséotion  des  canaux  déférents,  giie  je  n’ai  pas  person-., 
celui  d’une  chaudé-pisseàignë,.'ét  gni  l’6bligéaif  à  se  garé  nellcmcnt  pratiguée,  je  dirais  gue  les  rfepltats  gue-  jlai 
nir  de  linges.  Laprostateetaitle  siège  d’une  hypertrophie  vus  chez  plusieurs  opérés  et  les  observabons.gue  j’ai-' 
de  moyen  volume  et,  Idrsgu’on  massait  la  glande,  il  sor-'  lues  me  paraissent  .démontrer  gue  , cette,  operation  peut 
tait  par  l’orèthre  une  grande  guantité  dé lignidéV Mou,  décpngestiohpér  la' prûstaté;,';.mais  gue,  4àil.s:.;,la,.drès. 
maître,  M.  Guyon  et  moi,  décidâmes  désôignér’refflàTâde  grandê'majôfité  des  ças^  elle  ne,  détermine  pas  ratrophie- 
par  des  grands  lavages  urétrô-vésicàux,  par  lé  massage  de  la  proslaté.  TJh'.grand  nombre, de  malades  n,e  sont 
de  la  prostate  et  par  révacuation  régiilièïe  de  la  ^ssie.  même  p^  améliorés.  „  ,  ,  ;  ,.  .  ç.i  . 

'Après  plusieurs  mois,  je  n’obtins  aucune  a'méîi6Îââ'ôîi,.%,  '  Lës^xperiénoes  ihifei.a’rec  ’jtotz.et  dont  jo-,  vons:ai; 
fis  la  castration  ;  l’écoulement  uréthral  diminua,  làyfesié'  èntrétehns,  nous  ont' conduits  â  penser  gue  l’angioneurec- 
se  vida  bientôt  mieux,  et  la  prostate  s’àtrophik.’Sx'mpTs  tomie  du  cordon. gui,  chez,  le  chien,  amêne.^l’atrophie..de 
après,  ce  malade  était  complètémént  guéri;  ii'ÿ-'a'guél-  la  prostité.  en  .même  te.mp’s  güe  cèlledutesfiçnle,  pour- 
gues  jours  je  l’ai  revu  :  ou  sént  à  peine  Sa  prosteio)  U  rait.  éke  .appUguée.  à  d’homme, .Loi^ne.ia  castration:  e^^ 
vessie  se  vide  complètement,  ét-  il  . n’y  a.  plus  d’lœüiéé  çontie-indiguée  par  .l’importance  de  l’acte  opératoire,: 
ment  uréthral.  Ce  malade  a  présenté  des'pliendmènés'  lo^ué  lé  .malade  tient  à  consèryer  des  .testicu.les,, même  .- 
cérébraux  remarguables  :  a-vàiifï6pçre&ni\il’ëtâit''tont,  ..àtrpph}és.'  dân,s,les  toursés,.je  pense  gue, ii^gioneurec- 
jours  obsédé  par  despenséés  lasci'vès'gu’il'ne  po'iiÿàit"  ‘tomie  ides  chances  d’être  plus  uffleguela.résectionldes 
chasser,  et  gui  lè  rendaient  très  inalhenréüx  :  Ü  "^s-.  ‘déféreuts..  L’opération,  est  presgu’anssi,  simple  ,  gue  la 
tration  a  fait  disparaître  complètement  cètte  obséssiùn,.;  >éséction  des  déférents  ét  se  fait  sans  doulenrj:à,la  . 

lion  guatrième  malade  est  ti'n 'Améfîô.àm  dé  ans;  coMne;  tout.  en  . évitant  la  gangrène.,  tœtionlaire,  elle 
avec  une  prostate  moyennement  hYpertrpphiée,'ayant'éù'.  daméne  i’atrpphie.  de  ,  i^.  glande  ot.-.doit,  par  cela,  même, 
deux  accès  de  rétention  complète  trois  àns'èt  six  ihôis'  's’op^ser.aü  développement  des  prckto3;à;répétition. 
avant  l’opération:  depuis  le  dernier  accès  .#.  iréfenüon,;  v  :  L’^gioneùrectomie  do  cordon  .est  .une  opération  gui 
le  malade  avait  dé  la  rétentipa  incomplète,  eideyait  se  consisté  à  fésçguer  dans  une  petite  étendue  tous  les  vais-; 
sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Le  résidu  vésical  était,  séaux'ét  nerfs  du  cordon  spermatigue,  sauf  l’artère  défé- 
de  deux  cents  grammes.  lime  demanda  de  îé'cîiât'rer'  .cé‘  réntielle  et  une  ou  deux  des  veines  gui  l’accompagnent;, 
quejefls.en  mai  1896.  Cing  mois' après,' fl  partit 'pOüt'  le  canal  déférent  est  respecté.  Chez.  un. homme  opéré  à 
son  pays;  la  prostate  avait  diminuéet  lé  malade  se  tron-  '  .  js’eckér,  j’ai  suivi  (e. manuel  ppératoire.  suivant  ;  anes- 
vait  très  amélioré  ;  il  ne  se  sondait  plus  gué  le'sbî'r'èn  sé  .  fliéslé.à  la  oocàliie'  par.  inj^tion,interst4fielIe  dans  la  par- , 
couchant,  et  le  résidu  vésical  variait  dé' 'gnafre-viii^'à  jjiè  sûperien're'du  cordon  et.  injection  intradermigue.  an 
cent  grammes.  '  ’  -  -  ‘ '  '  .  '  ■  Inivéàh  de'Pin'cisiôn.  Incision  cutanée  longitudinale  . de 

Le  sixième  de  mes  opérés  est  un  hommé’dé'soixaut^i'.'guatre  centimètres  ;  incision  .de  la  .tunigne  fibreuse  com- 
cing  ans  gue  je  soigne ‘depuis  rang  àns,  j»nr  nhé  teèâ';'  ’  'mnnè.  Lé  canal  déférent  avec  l’artère  déférentielle  et  line 
grosse  hypertrophie  fie  la  prostate.  Depuis  ce  temps,  le  ou  deux  petites  veines  est  isolé;  on  charge  tons  les  autres 


ation  régulière  de' 


.  pBttt'jqüe  '  je  tmiesé  tous  .parler  aujourd’hui  des  effets  ,d 
l'épéràlioii’sar  "hypertrophie  de  sa  prostate, 
Struclrire  histologique  ,  des  prostates  hypertro 
’  phiées,  après  les  opérations  sur  l’appareil  tes 
41enlaire.- 

;  M.  Motz  (dé  Paris) .  D’après  toutes  les  obseryatiou 
qui  ont  été  publiées  jusqu’à  présent,:  on  ne. peut  se  fair 
uueidée'  jusle  dn.:mode  d’2trophie  thérapeutique  de  1 
prostate  hypertrophiée.  4*  présente  des  obseryations  d 
prostetwues.  tinçte-huit  jours  après  la  castratio 
doublé:'’î’Ë?yîiv''aifànbàné'mèé’  d’âfropSié. - Sfalgré  c 
réshltàtuégatif,  oésohser.ïationssontlntéressantes,  parc 
qB-'éites  irabntrénPr  qu’on  peut  obtenir  la  guérison,  cou 


gestion  et'de  prév 


l'hypert'réphîcî 


.  prpsfete  .cepenr 
ît  pas'  âtrOpHiée;  . 
malade  ait  béneî 


:  congestion,  rhypertro 


prostàiè, . 


■étii'e  subit  au  contraire  aucune  modiflcation..  .  -.  „  , 

La  di£fieuité;oonsiste  donc, en.  clinique,  à-distinguerles 
;prôstâtës;sclérêisesides  prOstqtes  adénoniateuses,  à  pré¬ 
ciser  éniuumot  lai.partiqiUrreHent  dans,  l’hypertrophie  à 
lihypertroplue  glandulaire :On,à., la  réaction  conjonctm. 
Jitt;  il.  est-a.peu  ,pcés;l^possU)le.  de  définir,  d'après  les 
'  ’àeules  données  du  Iqucÿ^-ré^totiqftellé  .est  Ja .  copsUtu- 
'■Bon-anatomiqBe.deia'prDstqter<3.n,ne.peut,|Sqr,.cepoint,' 


i  présçnten  t  dans  deux  çonditiçns  différeiileS, 
s  sont,  en  rétention  coinpièie  On  chronique 
on  incomplète.  ....  .  < 

îtentions  complètes,  la  recherché  dè' la  con¬ 


tractilité 


dés  déférents  peut  être  proposée,  et  ( 
tons  r&ùltâ*S  au  triplé  point  de  v 
prostate,  de  la  contractilité  delayess 
fetotiondels.  '' 

ïitiant  à  la  valeur  relative  de  la 
rïsœtion  des  canaus  déférents,  je  cr 


Je  ne  prétends  pas  coi 
rapprochera  de  sa  soluti 


es  malades  l’acceptent  plus  facilement. 


TOphie  prostp^tiquè.' 
x):'  —  .  J’ai  ,  pratiqué  dep^ 


r&uiuerai  rapidement  devant  le  Ooi 
déni  premières,  à  des  cas  de  castratii 
sième  à  un  cas  de  résection  des  canai 


U  Congrès  de  Chirurgie  de  11 
à  même  l’année  dernière',  ' 
Le  premier,  âgé'aujourd’hu 


des  ponctions  hypogastriques,  la  cystostomie,  la  résec¬ 
tion  des  déférents,  le  tout  sans  succès  ;  je  lui  fis,  a  la  date  : 
inSquée,  la  castration  double.  li  guérit  de  tous  ses: 
ennuis,  et,  lorsque  j’m  présenïé  son  observation  à  la  pre¬ 
mière  session,  il  était  en  parfait  état.  Depuis  j’ai  eu  fous 
les  trois  mois  exactemenf'dé  ses  nouvelles.  Elles  sontpar- 


>lus  au  toucher  rectal  qu’au,  cathétérisme  uréthral, 
it  l’opération,  elle  avait  le  volume  et.la. consistance 
5  mandarine.  :  •  ,  -f 

m  second  malade,  âgé  de  68  ans, .  était  .rétentioniste 
is  trois  ans,  aypcprpsiate  ino|énne  comme,  volume 
oniine  cons.isfançe,  mais  très’ 'grande  difficulté  ,;de 
îtérisme.  L’orchidectomie  totale;  pratiquéele  13- juin 
,  amena,  au  bout  de  treute-six  heures,  la  disparition 


.sopde  moins  souvent,  mais  toujours, 'il  a  même  çu  un 
.çalopi  phosphatique,  poiir  lequel  je  lui  fis  iine  petite 
..Jithotritie;  et,  "en  somme,'  l’amélioration,  encore  qu’eUe 


chez  les  deux  opérés,  la  prostah 

trouble  psychique  post-opérato 
'  décrépitdde  et  une  faiblesse  p'im 
portait  leur  âge. 


la  rétenUOn  complète  ; 


/hypertrophie  prostâtiqu 


guérison 


résultats  prouvent  que  h 
ont,  suM  une  .opération 
monte'jùsqu’à  19  0/0,  ne 
ces.,ppérations. 


ï  delà  sclérose  > 


.  dégénér 


1-hypertrophii 


Opérations -les  mardis  et  vendredis 
mphithéâtre,  après  la  leçon,  et  le  je 
ans  le  service  spécial  de  gynécologie. 
Clinique  chirurgicale  de  h 


;  limpides  ( 


l'hôpital  Necker. 


e  pathologique  le  lundi  8  novembre  1897,  àS  h 
après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 


MEDICALE 


Compain,  18  1/2;  de  Cazeneaye,  il 
;  Depoutre,  13  1/2;  Charpentier,  12 
2;  de  Ribier,  15  ;  DenUllac,  li  1/2 
1/2;  Darré,  14  1/2;  Debidonr,  16 


I  Grelley, 


HOPITAÜX 


individuels 


fédéral,  3’aprês  Éitiflérairè 
/délivrés,  tonte  l’année,  à  t 
n  de  la  Compagnie  d’Orléans, 
es  et  thermales  du  résean  dt 
;  Arcaobob,  Biarrifa,  Dax,  ( 
de-Laz,  .Salies.’dé-Béaruj  etc, 
jté  :  25  joiirs,  non'  compris  le; 


'  POrtemei’,'  5  ;  Rivière,'  ’9  ;  Îîaynaud, 
Péck,  12;  Pamart,  6;  Ponroy,  17;  Poi 
14; Louis  Picard,  8;  André  QuenUn,  5 
maux,  S;  Perrier,  7  ;  Parrot,  10;  QuiU 
,10  Perrody,  I2,.I/2;.  Ralesco,  lO; 
louch,  U,  Mot®,  11-  otino/yc,  7,  : 
,^isne^.l2 1/2;  Pillê;t,;7;'  iules  Perri. 

//Pa/À'ùfeÿpî.-  SIil.’DaaSset,  12:  De' 

■saing,'l4/l/2;'dé  Oisternes,  16  1/2; 
Diard,‘  l7;9èrôl2ét,  l(i‘'l-/2;  Cormon,  : 
îedslird,-12'7ï/r:5cr'(ïazêt/  là;  Dalimi 


oompréssion  qui  né  porte  que  sur  une  petite  étendue 
de  sa  surface  ;  ia  pathoio^e  oïfre,  chaque,  jour,  de  ce 
fait  des  exemples  frappants  sur  lesquels  besaùlt 
insistail  autrefois,  lorsqu’il  faisait  .à .  la.  trépanation 
le  procès  que  l’on  connaît.  .  Alors  donc,  si  des  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  si  fréquents  qu’on  le.proelamé,  dé 
quel  droit  intervenir?  Pourquoi. parer. un  danger Iqtd 
n’existera, peut-être  jamais?  Et  plus  tard  ne  seractril 
pas  toujours  temps  de  pratiquer  une  trépanation 
secondaire,  quand  des  troubles  ultérieurs  —-  S’ils 
apparaissent  jamais  —  viendront  la  i  justifier  î  ^En 
pareiUe  matière,  on  peut  dire  que  les  uns  et  lés  autres 
ont  raison;  c’est  surtout  une  afiaire  de  tempérament 
chirurgical.  Cependant  il  y  a.  des  régies,  généraieS  à 
établir,  ainsi  que  nous  l’écrivions  , déjà,  Broeajetiinpi, 
en  1888;  pour  établir  ces  régies,  il  faut  .qlassCT.  Ies 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


fractures  du  crâ 
ruées  d’accideuts. 


Traitemeut 


,  3»  Fracture  sam  plaie,  sang  eiifcmce,___...  „ 

'  fissure  appcf'eals.  —  Pouf  Cè'qüi  regardées  efen- 
cements  crâniens  limités  à  la  table  interne^  ènibnëé- 
ments  que  me  permet  de  diagnostiquer  md'éxisËnœ 
d’une  plaie,  mi  la  constatation  d’une  fêlure  delà  'tabfe 
eïterne,  le  pfobléme  denent  autremènrdélicàtV'Ôu 
sàit,  en  effet,  queporfoislalamevittée  seule  se  biïsé, 

envoyant  ses  esquilles  dans  les  méninges  et  dans  la 
substance  cérébrale.  Sédillot,  partisan  de  là  trépana¬ 
tion  immédiate  en  pareille  occasion,  s’est  lOuguéihent 
'occupé  des  symptômes  qui,  selon  lui, -pouvaieUt  pêr- 
mettre  de  poser  un  diagnostic  précis.  On  'apârlé’'db 
•bmitde  pot  fêlé;  on  a  ditque  l’auseulfetiOn'du’cràne 
révélait  des  bruits  dé  frottement.  Eien 'dé  tbüfcélà 
n-est  soUdement  établi,  et  je  pense  que  la  trépanatton 
n'est  nullement  justifiée  par  un  enfoncement  pure¬ 
ment  hypothétiquede  la-table  interne,- sans  lésion  de 
la  table  externe.  Que  cette  lésion  existe,  cela  n’est 
-aujourd’hui  pas-douteux  ;--mais  nous’ne  eoQ'naîssSns 
encore-ancun  signe,  hors  les  symptômes  cérébraux 
•lbcalisés,-<ai:  mous  permette 'dé  la  diagnostiqué'r. 
iiantërvention  n’estdt  nè'pèuf  donc  êïre'lépfiméè 
que-par-des-troubles  parfaitement  déterminés  diffOn» 
tionnement  cérébralydr,  -je  suppose  préciséméilifiâ 
lecas'-où  ces  troubles  n’existent  pas.'  ■  ■  '  n.u,'. . 


-ot.'IDajaù  fêsfôjOcéflelirénéëniéardi 
-ïSeîSSitesferï'iî’y'auiaf  'ênBo’ré'ml 
ncràtfot'tnfeiîqênSëâhW  simple  dssur* 
àblaWmféCtéSjîpIsnriprévenir  la'hiigR 


■'‘•ÎH'ïtbbfeêDf're'cîidMdlj’cfeboi^éànt,  'fflê'  la  dhniqUe 
^fi%âque^éfSi3'*(iésfténieiitis''à''cêftb' rêgle'théra- 
peutique.  Je  me  rapp'dffiSv'oîr 'exàiuiné  H  pansé  un 
-indlsdé  Stti^îaitête  daqael‘nffChfevaI,’qni's’étaîtcabré, 
-étaitivenu-  appuyer  uné de  ses  ferrures  antérieures, 
déterminant  ainsi,  sur  le  blessé,  une  vaste  plaie  des 
dégumentset-un  léger  enfoncement  du  crâne.  Onde 
im'és  EfeSl'res-néOtüt^ntid’avîs'qtfbn:  trépanât  înaï- 
^leïdons®!li#â»dS»îtoc311lgués’#’mor-'ï6ns 
-â«)flg?lJ©-o^etab0Fa-M  sâas%ësi{âSdh,'d6nÿé''àn 
îfe-üeatô^âi'fesërâsSii  MJii^îaê.^’îï  'r'a>dêjâ  aé  fetfà 
-(Sîaqidi®jOfe£«fà1aaë>h^njq0aK;ÿrés^ètgiqèoffioin«é 
-iaaiBle^'insnelm  eonl  sa  leq  iiiej-j-sitïji  oi.noi 
a>  /^M3^^^«&ii?ada^&W,r.‘-‘Soitma3n- 
ctàfamShfee-fEaiétâîê  ÿa'i’^ênfenfÆmènt  dans  plaiëexté- 
3Hê®èc-n3tiî'ré#an®K«.  ®êâtnsédillol;'"E.'‘'-éoéckër, 
#(»,leteàsgPApfe’#-'-4ffl,:aSieo'n#iés’W.Wàsïa'^- 
<gÉbgnd»ji«o,âvdaatfC&iî®â1fid’-dbstèi^^ 
déasaUé«iépé>Sn6arsî{oudm5èa§-d?«nSméaf;''si 
î4affi!é!|iiêiS>ît  célifiifcîa  «Wépaï'âf'f-I'icliséhfencore 
î!!esni@t«hiêiiëbîuf dritPfofâiuié^afê  côdelüabnl'  àhàî 
W6®®®iSêHê§  @J%êêfe8®ïâiSs^”Iëÿ  xSSiisS’ég 
iifetf»,<ïé|c(Baêfit,  mmimmfiÿm-  Mân^; 
EôttjisBerfeétq  ItîSPfMaiffiüfPqiiptaÉfènaéhïj’fpouï 
Sfiféti(è«^,nt'&pt*iSanafeg-ig«^4ats‘bhcéi«iéiqffés', 
mtteii®ÔSffig4üîsibëabém,nb|r&n’6p&âtioà!fin- 
fection  ultérieure,  pense  que,  même  sous  lé  régne  dë 
l’antisepsie,  il;  n’est-.pas;  d’intervenlîon  qm  vaiile-  un 
iégBmeatnnta0fe.Kœnig-n%8t’paSj*;â-mOnàvis-,dâns 
tejtqaioSmisidantelap  @!(^eîaffairei;sd®S  nnê  -ïfacb 
«tadesïaib>oûtfe,£éfes'f  là.ptaie-desidégnménis’étJioh' 
pasdlenfoÉKemSdlej^éanS-'Jléatéden'ciffé;  rabst^ffon’ 
î»„a-<piMqàeswMSifappaiSîfea'eü  'rêgîè’géiéralêî 
commanaégpâmâadrgi8jAce!dgKt6éris€»%ïi0ntâSSJ 
I,feiS,Êèd  xml  qniaitonJMKîêr-sejSjensi^  ^usdnfldëhSé' 
ïarila!cihfBtmae6K^itep3ie)otfdeS-pàFaÿsi%sfffâuma- 
tÈjges^eupiœaaipréteHaaé^ÿifë  dgîlgtidpanafiôS 
et^eaiBBdéclare-pârttSimdel’-inféWen^^^^  --1 


désinfection  parfaite  de  ces  régions  profondes  "et 
eachées.-Pourlés  cavife  nasales,"  le  pharynx"et' le  . 
conduit  auditif  externe,  il  importe  d’y  prâtiquer'des 
irngations  antiseptiques  abondantes  et  répétées  ;  entre 
temps,-on doit  aussi  les'bourrer  de  gase  naphtoléet 
On  -évitera’ ainsi;  dans  certains  cas,-  l’infection  du 
foyer  de  la  fracturé;  "■  -  r  o 

Mais  ne  peuti-on  pas  aller  pfus  loin  ét  le  chirur^éif 
est-fl-  pareillement  désarmé, -én  pareille  occuréi^ 
qu’-iüdoive,'pounpréserver  sés  màlades-dudan'gér^ui  .. 
les -guette’,- se  contenter  de  ces  moyens  si'impàrfaits 
ét  si  incertains?  - 

-'Bms  ces'-demîêres 'années,  “-aS' a  précisëmâtf  ’ 
fâsaÿé  d’aborder  la  fracture  èt'dé  lui  faire  sùbic.nn'  : 


ventiODS  que  ses  lectures  lui  ont  fait  connaître 
ônclusions  suivantes  :  .«  Les  faits  .précédents  et. 
anologues  autorisent, croyons-nous, à  comprendre: 
ne  suit  l’intervention  directe  dans  les  fractures- 


,  .  K  Puis,  lors  de  .fracture  de  l’étage  antérieur,  ouvrir 
ie  crâne  soit  au-dessus  de  .  la  glabelle,  ce  qui,  même 
sur  la  lame  criblée  de  l’ethmoide  et  la  pariae  médiane 
de  l’étage;  soit  au-dessus  du  rebord  orbitaire,  sans 
_  le,ÿétruire,  ce  qui  conduit  .directement  sur  la  voûte 

mètre  en  arrière  de,  l’angle  orbito-t6mporal,h-ee  qui 
conduit  encore  sur  cette  voûte  mais  plus  en  arrière, 
-  au  niveau, de  la  petite. aile4uispbénQîde.>.Lots-,d6 
■  fcacture.de.la  fosse  moyenne,*  ouvnc  a-  li  centimètre 
au-dessus  et-2.  .centimètres  en  qyant -du; jméat,*,,eB 
dfeinsérantou  réclinant,  au  besoin,  le.  muscle  tempo- 


.  plus  de  jour.  Lors  de  fracture,  de  l’occipital,  ouvrir 
ie  préférence  surfe  milieu  de  la  ligne  qui  va  du  sopu- 
met  de.  la  mastoide  a  Tinion,.ou.  si  c’est  nécessaire, 
plus  bas  et  plus  avant  jusqu’au  rebord  du  ton  occipi¬ 
tal  et  jusqu’à  la  ligne  trans.versalejoignant..le’6op4 

posténeur  des  condyles  occipitaux  au  bord  postérieur 
de  la  mastoïde;  on  se  rappellera  qü’en  à-vant  de  cëttè 
ligne-  se  trouve  une  zone  inabordable,‘la  zone  carotidor 
j-ugulaire 

f  »  La  résection  crânienne  sera,  commencée,  aijqis^u 
et  au  maillet,  puis  agrandie  a  la  pince  emporte-pièce. 
«  .On  manœuvrera  avec  beaucoup,  de  précautions,  en 
n’oubliant  pas-qu’on  agit  ■  sur- les  parties  les  .plus 
minces  de  la  partie  crânienne,,  réduite  souvent,  au 
niveau  des  fosses  cérébelleuses  ou.  de,-la.-xégion  tem¬ 
porale,  a  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  .  . ,  , , 
.?'Giseau  et  pince,  sont,  du,  reste, .bien, supérieurs 
. .  en  ces  p.oints.autrépan,,diiacile  a  appliquer,.ne  pou¬ 
vant  souvent  pas.  sectionner  la.moitié  inféip-dnterne 
■  de  la  rondelle  au  niveau  des  régions  .ocmpitele- et 
TOomatiqne,  exigeant  sur  Jes  siüus.  frontaux  l’appli¬ 
cation  de  deux  couronnes  .  .de-diamètre,  différent,  Ja. 
p-remiére  pour  leur  paroi  antérieure,  la  seconde  pour 


»  L’ouverture  crânienne  dobiSireigEandBCiBlleiddit 
-permettre  d’exploreTyrSulvanLles-qa^sla  fcssfe'idnté- 

.rieurejusqa’au.î;4)0rd.itop^ites-ailgSidp.qpliéiîi§id?, 
ou  la  fosse  moyennejusgn’j.  la  fente,, spbénftidqje^qn 
aiant,  jusqu’à  la  crête; dR.çoebgr.pijaïriêcBijusqnlà 
-la,  carotide,  gn  :d^na,  .ouÆufinBlasf^sê,  pç^tSSéMe 
fnsqulM  smnsrÿ.^i»l  et.aBXjsebppds^UritrCHaKüjBi- 
tal.  Il  est,  du  reste,  difficile  de  passer  d’unej4fSîCés 

aires  qhirurgicale?.ia..l’,afttre,jlijgjçt^és.,,qi^S  aopt^^^^ 
'des  adhérences  durél^çe^||5è|,s^i(^'5f  p^jijgs 
sinus  Blus  pu  .moins  viûqpdneq^^  „.,j,  gT.  sop’iueq 
I-  Sur  la  .voûtponbjtaite;«dans'lesi{fgs*s*  globu¬ 
leuses,  la  dure-mêre  se  laissa:décollerrsaas  pemet  A 
l’étage  moyen,  elle  adhère, ,  davantage, .  surtout  au 
niveau  du  trou  sphén07^ineux.eÔn  ppuiîas.«pêndîmt 
-sans  efforya  Æbp 

#m%iÿ‘,40.asfrflige?EaçM.ifi9aiüsm-i|e^m(gpé- 
çial  de  forme^corresggndaptejà  êellé.dêd’èsPîBB)j«p 
4u,plapclier,,,a6f5#%rtgp®inêi(»fflPBffieaoiitfatei«gc- 
veau,  forme  réflecteur  par  sa  face  inférieure  sgfcpfs!- 
met  de  voir  clair  au  fpçd  de  ^laie  operp|Djj-ps.  c 

étant  déchirée,  fe-espa^ 
cojnmumquent  Jargempnt  pptrp  #i@,  oifedpiy£9rp>dp 
iiettpyage,ét  J’_anfigep.sie  dpiaaPpqpéi^teipe  en  dêuy 
temps  j.un  prejmet„^mpa,pxlïâ£âni^<ïa,vaqti«idrr 
tare  deladure-mèEe^^empsppndpnt  iéqai@l,pi^®ttAe 
trait  de  fracture,  enlève  IpsrfaiJJpts.qBijgÆ^jiifjgHfc 
pt  emplpie  ^rant^pgqpesjgg^.ig  épgggiiHi^PgB.r 
détruire  les  ag,epfe  mfeqtieuxqui  e4tjïÿb|®,enfi®r 
le  foyer,  un  second  temps ip,%-dural  oft^’ijgsejse^ 
'j5êr,:beêOcpjip.,pl,ttS35pr0^iaip^tq4ànhgaitWêS 
Mbles,  nédesantjasje  jÿsu^érébrql.  sopywWnpdé 
et  dilacére  ^  aîisq  i;,  ^ri  -><> 

■  »  Le  drainage  doit  être;1uiaussisdîvis'é,en=draÎHagê 
intra-dural  etjdrainage  extra-duralvLevdramage-iuiïa* 
durai  seja  diserefafaifeaprésf^mêteeihiissiaoœpteté 
quepossible^e  la.dafe-màfp,â  Paide.dîûQ-faiSeèaBide 
catgut, .bien  préférable  à'/<»alécalma&et  nnîKâovtte 
chouctbeaucoup  toP!dBrêje4«#?5£*iaBd®iâifival,.di& 
ciles  à  intflûduireetjporteurs  dâasintes'SiqguBareoiBnt 
offeasantés.;!#  drainagftextrA-^wahsâip  fait  àéaga^ 
iqdpfpfmegpütqnbliiBéejjqaiqlîSWsSeiflemeiifcslEaiiKq 
r^ntf.ipais,eqc<@-p  ÿp.Bp^èrjjnfefe-ianfe6tioit:idafay,a 
:  par  le.traifedefilçturpïiAnssldeîîravt-oiiiËffiSeBOisirœ 


siDUS,  nettoyage  et  tampon 
larisation  de  la  fracture.  ■ 


utioü 'Cérébrale 


i,  apparaître  et -se  dér 
méningo-encéphàlite 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHlïlURGiE 


-Gertesi;.la  idésintei 
i  pratique  aujourd’l 


.diÿcilè  ou  impossible  de  stériliser 
.  tes, ses  nazies,  la  trompe  (l‘Eastaclie,  1 
.  et,  d’autre  part,  le  chirurgien  arrive  s 


soient  prises,  aient  des  chances  sérieuses  de  succès. 

.  ridais,  quels  que- soiéut  les  dangers  courus  par  les 
malades  et  quelque  séduisante  qu’apparaisse,  a 
la  trépanation,  elle  me  paraît  d’autant  moins 
justidée  par  les  quelques  observations  publiées  jus-, 
qu’à  ^  jour  à  l’étranger,  que  l’opération  n’a  ordinal- 
..r.e.m;eut  pas  suffi  à  enrayer  les  phénomènes  infectieux 


ipUiqué 


ressort  : 


approcher 


;  {d’Elbenf), 


jonfrère  dut  élément 
;  sectionné  le  sphincter: 


laparotomie 


it  introduite^, le  W 
extraction  n’ayant  pas 
f6me:çt,  :à;  i:aide;ÿpn 


:  pOTforâi:  i 


surant  vingt-quatre  ce 
nte-sept  mimmètrerde . 


I  qm  iie,s>xphqnfi,bien,qai 
s  penaeale  moyenne  for^e 

u:p4^'ÿM:iftor 

Téamé-àntéro-înmmire 
;-cëlk  suffit  ffaîre'ISùdr. 


1  pareil  corps  étranger  dans 
début,  mais  qu’on  éprou- 
e  dès  que  le  goulot  venait 
lour  que  la  pénétration  fût 


.  nale_ïeamlissant  tout  le  coté  droitda  Teotre.et 
-â^gajicheJe  bord  exteru^.desjiïuscles  droits, 
est  lisse,  :romtente,  reguliere,..  mate  a  la  per. 


^iBffl-cèiojie;  ôpérë’H  ÿi‘uti  in  âënépKroïithbtômip  ai 
jell)'|aifoBé;i:üi^4isl’opërafion,'’,ii  pèrsîite  une  flïtdie 

RMàiïé/ mais' le"  iiilaaè%&t  pàs'é6nls^è;'-Lé''^^^^^ 


leo)!S''Con‘üanent,  les'nnnës  sOnt'IoiÿoSrètfèppn^d^^^ 
ettont'travàU'estHmpbssibiéi  'Je -pïaiiqnérlè  29  ïèp;- 
tembw;ie^calhéténsraénrétéraFàü(i6ténbn^^^^ 
àdfire' à'aroite  :  il 's’&)iiie  de  snite  par  ia.'Mnïè 
gfamibes’delicpiiaédropüniTént’qâi  à  l’ànky'sè"i,à^^^ 
mrfonoüonnémenfrébal'  médlbcrè.-Bii  retirant  Ü  âobaÿ' 
jcspferçoiside'lamamèrelaplns- . 

on  sent  parfois  ds 

et.  (tïiercutose.co^lstant 


rein'gaucbe  était  augmenté  de  volume  et  qç 
des 'hématuries  à  répétition'efdes  Urines  purulente.,  . '  ; 

ePar  le  càtbétérismddes  'dêtix''urétërép,'jé"c6nstktài‘:‘' 
a)d«dd/d'S!t'Véf^'»afe(fe’qu’()niié  pbbyàït  inttoduîùd 
qu’4ne'sôhde  de-  petit 'caUbfë'dt"qùé.;pOTj^^^^^  déé’yiSgty 
quatre  heures  étâit'purulenteien  petite-quairfité  tæo.gr.) 
et  ne  contenait  que  dëüï-gfâmmes'd'ôfêë  en vin'^jn 


était  facile  et  que  le  rein 'secrétait  l,SOO-grammesd/or)ne . 
limpidercontenant  seîze>'grammes '"d’urée.  'Ces  analyses 
me  «ondulsirent'au  diagnbsticid’üretérife  ayèCTëtfêcis- 
semèntS'étdeSpyOnéphrbsegàUébéVcbmm:éye'éàiaîs|lfe" 
le  rein  gauche''nè'  valait'  prèsquè  ’nen-  àù  point  déyuê 
fonôtionnelet  qne  leTeittdfoît  faisalf  â  lui  seul  tout  le 
travail,  je  pratiquai  la  :néplifèci6mré''et"i’è±tirpaT;  én‘ 
même  temps;  douze  centimètres  de  rnrefére'.  Ce  malade 
guéribrapidement  et  cbhtmnù  â  hièn  aller.  lieréin'ètfîëvé 
étalt  tubercaleus:  et;  en  outref  présentait  daUs  sa  portionr] 
supérieureTiH  noyau  'd’épitbélioma-  alvéolaire  de  la'^ds;,, 
seur'd’nne  cbâlaigné,  d’iàê{§re'’étàit  héféecr  'par  ^ 


M.  CarUer'(de'Lilie)i''i'^'  Bès'gi 
neSOitpas'trêS'faidsrmffis,  ellœ 
évolution  rapide  qur  ne  cadre  pas  a 


es  tumèiirs  dur^  ! 
É;  en  gcnéfaf/ufe 
de  cas  suivant  qué;' 

iz  lequèl.’un  yâÆ; 

,  ^^..^ansaprés/stirvint  ' 

jt ;  une' •hématurie  '  gràvéï  M.  ■  'êuyôn  '  '  appelé  ."auprès  du  ; 
i;  malade, 'dlagnostiqtia'tnèbeiir' dit' 'rein  gaUdbé  ét'  d^ni" 
i  :  seilla'  tonte  interveùlibn-,' dèpUis  lôrsi'cé  malade  présèife , 

'  :  tous  les  sept  on  huit  mois,  --  ■-'—‘"-•■t-'-r-azi.ti.is 
introisjouTs'.' 


iëidstenceÆune'tuméuri  mesurant, le',volnme  dfnpe  têté 
d’âdulÿ,,  oçCupaid.  lîypoctiondre;  et  .le.danq  gipcbe,,  et: 
dépâsanl  ï:  droite  ia'li^e.  blanpbe.  ;y,pijÇÔiygd,pn.:^nd 
nqmbreVifpbservalùps.dêlqmenip.dq!  r^n,,  qpprœs,  qu 
non  opérées,  ."ét,  jé , p’ai ,.trpuvié..iians_,la..tittératqiæ, 

■  méiùiàïe'nn  séuï'cas.dé■^éuE.malignedont:l’éfolnti(pa; 

l  ait'duré.M.aSléMémSiiéÿ 

■ssaSIS'SrisSisWs, 


prise  pour  pu  kysye.de.t’gyairm,. 

;  'Éà.maladè'rëfiïsà’jtp'n^j^mléryé 
jaus,  en  .lSST,  Iatuffippp,ay,pçt,beaucpqpi|j;fipçi;j 
lion  fut  accepte  Çn  rencontra  deux  tqm,pppf^  dfuyfpnftji 
étwitu'ïï'liyété  ovarique  et  l’autre  un  rein 
phrose.  Le  microscope  seul  permit  de  recopnaipie  qu’il 
s’agissait. du  réin.  En  ce  qui  coi  ’•  "  '  '  •’  '• 

yée  par  Carlier,'  peut--étré  eùtdl 
l’on-avaft'pû 
benïgné’r  '- 


itré  eùtdr  ïnleUx  vàlü  '  l’ënlévër  "si  i 


M.-'Lé^eu"(de''MfB).'^  Le'‘vàViebeèlë‘’symp%ma-'„ 
tique  des  tumeurs  du  rein  n’a  pas  seulement  la'grande  " 
Valeur  diagnostiqiIê'qûesfoiîaitîBJttë'Sf'i'Siyon,  il  com- 
p)rte;  aussi-au:  pqintideivueipronostiqaesttnp  mipqrtlinM 
de  premier  ordre.  ‘jo'in  oup'i'-.b'i  r  îi'np  oje-yi.'j 

;  A  l’aide  de  documents 'Cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques,  ijyéigbli.en  effet,  que  le  varicocèle  ne  reconnais- 
sàifpaiTiour  •cause'ïa'cempréssion'de  la  veinë"sperma-“ 


ar  la;^mêtH;,-,jai,S;»n#êfIg«g&8e«g#nérés. 
l’occasion  récemment  de^-C®armer.^ur  un  malade 


"jerècbnnhsqUelaràteétaifsên'lé'a'ugmpi 
:niafi-'ie ''rài;  ne'pr4énfit,'^s;,dé!,.d«ëner^^  jyeq,,,, 

malade  ;ie.'"fësista  p^.  à"rQpéraüos,,et  yuççqnibm.deÿîo,., 
jours  •ptusdârd.'  À.l'autoMe,  je  tpouv^ua  ppyap  ,,2 
'  reur  daim  te'réin  gtoché;  et.çte"  :maste^  iganghjip|iççs-àj 
;enoi%'te;rpngrdelarroloÿiiéjyçrté]g^5^ 


■vjc  icxiumô^tré.aonc^ 

’ '^rt ';éü;ÿe 


iliér  el  ^uclaire  (de  Paris). 

ns  qûè'ïdûs’kvdnÿopéHeâ'Ne 
ÿièd;à-I'ài;eâe«6'as,'desi 
,imiaire,'puisde  pyorépliros< 


lit  le  gtobe.  yésjeal 
[guérit  opératoire- 
ins  les  procédés  de 


ar  réfection  pure  èt  simple,  commeen 
lénf  l’hÿpospàdias  et  l’ëpispadlas,  da 
luplayetAuger. 

Les  principaux  temps  opératoires  : 


strophiéet.i 


“‘cMs,'^puik'fkpp'rocli'ées;' 

aerflèrecrisé 
(embre  mous  l’operâmes 
';''dépW)ç[naiTè'56urBi  aye< 


profite  de 


procédé  de  Segond,  qui  présente, 


‘fe  &ilipàir  là  piaiè.  üh  joUf,-  au  c 
■'iàîf  k  là  malade;  il  éurvint  üil  a 
■fBtjsonflnaé  notre  pensée,'  qu’il 
■menf  aû  moms;  ét  surtout  au  me 
.  ne  pas  taire  le  cathétérisme  de  l’v 
■  ‘  H“Mlatt'’aJlér  au  plus  pressé 
’tràiiuiàfisâiité  que  possible;.  î 


présenté,  des  signes  i 


1  partielles;  fis  1 


a^'‘pre6i&.rïa 

in  préæ&è'dé 


“Il  en  est  dé  même  dé  l’dlignriéi  tàertmnaœaJades^peu- 
ent  sécréter  une  i  très  petite  ijnantSté:  d’nBnejj  EOur  de 
etits  graviers.^  Cette  olignrie_  survient  à  chaque  crise 
éphrétiquè,-et'pëurdurer  pîusienrsJourSfiËne  ne  suffit 
as  pour  ihâi4wï’'oÉéra{i‘6n“îiatée^çiâe  la  néphrotomie 
évrait  alors  être  répétée  chaq.ue_/ois.arfa..ï{auça}t  for- 
lationet-expulmon  de  graviers,  '..-'r  v-yi 


lüon  sanglante.  ^ 


''JCiKrSPKÜDÈtCEl  i” 

Exercicâ'ltlê^'^d|1â"meâ«âne  par^lW  ^es- 
9"3î®Haes‘^‘WM^itis5^ê^^"‘'^  i 

.aJ-rA  xiTSsâ  îssii  is  | 

Vâncienneloi4ij;i^,v^;îtô^Aii-.^I>  qui:.â  réglementé,  !, 
josqn’en  1892,  l'ârt  de  gaérir,  ne  définissait  pas  l’ex^cice  L 
iHy!!^ê^da^‘^4^deâüé.^La  ^îdi^  'il6ŸeMrè'Ï892  ést  ;  î 

vefffiël  ■mmiëP‘&ïè  ËcW<l‘it‘'i  p8s"é''i»'m¥ê  piinép;"  ^ 
dansMtoêlê^ÿ^'  4ii^ï%ïgffifî!«=  itt  ^Pd»'“fa'  inà3ëcmé  i  ;'* 

diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d*6'Mcîér  Üe  sanïé^'de^  ' 
PîlSâ^MiWtesêflferfiPi^aaaêÆc^lioBsÿîYiBp  1 
au  traitepenl  Jg^maia^es^oç  itfecÜQn4.  chirurç-  i" 

JSSfiâgl|;zS.Krz‘  « 

prétation,  ce  qui  est  toujours  ïègrèttablé,  surtout  eu  i 
matiàtepfeaM-i  .eigoIosirfiBl  efi  si/püeuq  amoS 
Il  y  a  cependant  des3éSildâfisîI8squels  le  doute  n’est  ; 
PÊPPP  §S?  !fcB§4qjM^;t«ts.0pt§ç!iés  àceux-qulon  ! 

afSU^Æ'«==ê»ï8U»Slt9>QPfel5t'«'^ePW.e--'Æ^^^  ainsi^ 
«ïe^tri^if#iæS,Sapt.JsS)«ftge,s-femmes!  sei-ityrent- au.i  ;t 
traitement  des  affections  généralement  désignées  sous;.le.:  ft 
a?f9^cfflalSdi«s,feil«WSoEes<Tpftdireâalorâ,quea^^  ! 
sages-femmes  se  rendent  coupables  du  délit; .d’exercice"  ;i 
iÿp^dplaî5^1pq?o,  ! 

1897,  a  tranché  la  question  dans  le  sens  de  l’affirmativè," 
en  se  fondant  sur  les  dispositions  contenues  dans  l’ar-  p 

tick^l6de-telî^A'?«St%%^  i< 

»  qnalîté  lui  confère  le  droit  de^pratiquerrart  di  accou-"  ( 
»  cheïse»tsqi^i»2^Mî^é?âr^e*lÊffiîtëf^  ij 

»ot  feJSoteia?.9aY;imagiimtej?|tt.aux  sages- 

"i^^ffija-IS  'ïêS‘PteaEii4S%«a^8to«Bfe.l8faaaat.  cerj^aso  3 
çédjàss^fe#.  .t.k.l  6;.;.v:57or.  i  ^  i. 
a.nlMaaIte48*.structi<!n.:des  débats^^èt.;  ., 
»  des.  aveux  de  la  prévenue  qaejcelle-ci, a,;, eœasaeiut  m'  ; 
"Jâ®.  fei'i0.ai48®6Slps  æiusa;na!assez,giand  nombre  . 
«J^aotepesj^^êlptoS.dedBaladies-.del’nteras'.etde  ses;  : 
»  annexes  :  qu’elle  leur  a  fait  subir  un  traitement  ipror-^  ;; 
«  ItSSSâjjsqj^ïJlft  aiainsioÇ(pj)iis;,le.délit;Tisé  par  la;pre-  ; 
»  vention;  qu’a 'tort  pour ‘justifier  sa  conduite  elle.ser'  : 
»sipi»ft%d’étBteio^!a)es/pa  (l’aptitudæ  reconnues  ; 
>\S?fia^S!«®flSP-fi»PlSétgn1jes;,qu’enjétfefcaUx termes;.  ; 
»  de  la  loi,  le  diplôme  sqql„«>iiferq,*i<!eux;iquicen  sont;  ! 
»  .5}pMari)ê,4giÿ4’eserqer,-.(8<ffled@inev,qaelvainement  ; 
»  aussi  elle  invoque  une  tolérance  généralement  admise  j'  i 


i  ’  vôik  ’  ün’e'sage  iébision  que  nous. approuvons  plei 


;  Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  a  encoK 
;mentjngé;  s.elon.nous,qtte.le  magnétisenr;qu: 
.tenir  là  guérisQn  des  malades  par.  des  ,  pas; 
itiques  .commet  . ,1e  délit  d’exèrcice  illégal  d 


’bklfénku  que  retto'dîspôsiffc  loi  jïii'SOnÔt,  , 

18S2)  ëstabsolué;  qu’elle  frappe,  par  la  génèratité’deSés';  .- 
tebinés'et  àbstrkètioiï  faïfè  âu  nïôdé  ,dk  traiteffl'énï  pri-^ 
itiqué,  tout  exercice  de  l’art  de  guérir  ;  ’  ’  ’  '  ’  ' 

.«  Attendu  qn!il  résulte  de  l’enquête,  et.des.  débats  la  ; 
pfeuve  que,  ,  depuiSj.moms  .de  trois,  ans, ;à  Lille,  ,L.;iÿuï 
iapnouj»,  au  public  qu’il  guérissait,  par  le  magnétisnie,;  ' 
;to^  les  malàdies,incurables,,par;ia.médecine,.telles:qne, 
Itq^rqulpse,  hystérie,  etG,.:.  .que,  dès,  sa  première,  entré-;; 
Ivue  avec  les  personnes  venues  en  grand  nombrepourde.  ' 


cé  ’moyett  d'obtenir  lëiir  guérison  •  qu’en  agissàht'aüikii'r  ,  ■ . 
la'-manifestement  pns-pârt  bâbituelleméht  ét  ’pàr  'iûié'  -3 
'dirëctiBB  suivie  au  traitement  des  maladiesrqu’à'iortpÆ'' 
'fdndarit'stirdes  ôBservâtlôus  présentées  ïla  Cbàtùbré'âie^;  1 
idéputés  parlé  rapporteur  de’  la  loi  de  1893,' il'sbuüènt,: 
■qne;celte’  loi-'ne  s’appliquerait  pas  à  céui  buL  pràüqüenT'.  ' . 
I’ârt4ég'aérir à  l’aîde dû' inàgnétisme'sènl;'  ■  ;  . 

.  »  Attendu,  en  èffét,  que  lesdites  observations  be' peu-  '  , 
vent  prévaloir  conffe  les  termes  nets  ét  précis’Seïa  lôH  '  ï 
qu’on- nè'  sâurait,  par  voie  de  simple  mterprétàtiok^ôk--*  , 
terau  lext&une  dàstinction  qu’il  ne ‘comporte  pas  f  qu’il  ^ 


GAZgTTE.  MSDiCAtB;. 


Iojn,^’agjr,4jii^,.il:.leiiç  a.jmaiBleDiii.;L’accepüoQvla  plus-. 

étendae;  .qu§:  les  Jaits  -comims  .par  le^prévenu  consti-  ■ 
taeat,  dès  lors,  le  délit  prévu  et  réprimô  par  les  articles 
16  et  18  de  la  loi  du  13  novembre  1392;..  .  -v . 

..  »Va  lesdits  articles,  ensemble,  l’article  194  du  Code 


ns  pas  que  l’article  16:  de  la- lot  de  1892 
-de netteté- cÆ- de  précisioû  qae  dul^prêtedé 
i  vient  de.  lirej-'maiS’  nou^  sommes-céaii- 
a’il  est  suffisamment  clair  pour  atteindre 
dont  les  actes  ont  pour  but  le  traitement 


.(üâlfiourA'appel  d’Angers,  dans  an  arrêt  da  2Sj!3tiillef:i 
18a7,,n’a  pas  admis  cette  théorie;«Ueia  rfait'  nnè  sabUiéi 
distinction  entraie  magnétiseur  qinse-contenteideteiê-  ' 
ter  les  malades  par  des  passes  magnétiques,  et  celai  quT,i- 
-indépendamment-  dn  -  magnétisme,-  prescrit  -des  médiea- 
men  Is  i;  I  d'apres  -elle j.  ice  dernier:  seul  commettrait  îeidelît'  ■ 
d’exercice  illégal  de  la  médecine.  :  ::i 

Les  travaux  préparatoires  de  la,  loi  jde  ]S9i  i^mblent 
•  permettre  de  laire  cette  distmcüon.  En  effet^SL.-Iejiepnte  i 
Chevandier  avait  dit  dans,  son  rapport,  à  propos  des.,masr 


gelon  . nous,,  cette  dectaralion  signifie  simplemei  _ 
le&|magnetiseurs  ne  doivent  pas  se  transformer  en  gjie-i 
rissenrs,  et  nous  n’hésitons  pas  amousralherà.latliéorief 
admise  par,  le ,  tribunal  correctionnel  de  Lille-.BjeB  m’em-, 


^  it  le .  législateur -d’apporter 
prpcipe,  général  qù’jl.posait.dansdlarticle.K  de  la-,loiud( 
1?^;  Il  devait,  ren,çonsi^aenee,  .^içte.r  qae,}e5îgcteg;d( 
m^netisme,  appbquœauxmal^es^.neepnstitttaient.pas; 
le  .traitement  des  maladies  interdit  à,  ceux  qui,  ne  .sont;, 
pasmédecinsple  législateur  a-vait  d’autantplns,  de  raisot 
dé  faire  connaître  sa.volojité  que,  jusqu’en  1892,;la-3uris 
prudence  'considérait  le  traitement -par  ,  le  .magnétjsm! 
comme  un  fait  d’exercice  illégal  de  ,1a  médecine.  , La  loi 
.  étant  restfe  muette  sur  .  i;e  pomt,  .nons.  ne, 
pourquoi  elle  ue.s’appliquerait  pas 
l,To,us  4es.^FransaJ3,.,,Tpire.  mpmi 
doiyjent  être.égaui^deva-nt.la.loi. , , 


NO  U  Y^tLES/  Ef  I  <  .Ml  VjEjaS 

iipSïlll'ilsMïsa: 

p|,m  de  chef  des  trajai^  apatqimÿuejja  lq(iftê,aqglJ4„j^ 
eiturq  Judi^copraurj-^j,  ,,  -meioon  oh  amùlqiL 

Glmiqueoaesi  iialaidieï  iéut'£Kêè4*'é{J4iipfiiïïJ^àël.“l 
k.  le pfofe&eurürfreà ïêumrer*aMmmencece*CQ 
vendredi  If  ’ 


(hôpital  SaTHt^£oà‘y,’^ef  te  c6 
dredîs  suivatits,  à  la'  même  Tïi 


Cours  pratii^ue  de  la 


i  iMiiîBastex,£6Bdrtéq9êiîcSâi«iTê^ê8ai^i  sg§  «§383  îêï 
jmardi  16aïïovêmbrê'iI89ïi 

iles,’,c(ta*itmfei®lés:}éuris;SsaaiaHfe,fef-«^s’fîm{s.siP 

;  sSontadmifcâi  cé.  cSars£«usm'>«rfAêKt>ê{Babefea§ii 


,  -Jdïde  qprofesséur'Baî-iâona^c'ômineiiiîeià  îe^àitri 
éübiqüê---  dés:iim’aS^dféS'^rBS§ykàiS»mgâï>  f^'Mâî&i" 
ibre  1897,  à  atjaéïïfêifc'aff  îâàtm‘Plpîo|ï’(f^^a" 
- - ' ^  '■  "•'  ïdls^ÿldïïiardis 


at^MciienïSî  fëéassfeÿB'àeS  .ML-' 


aMeœredt  (Mulicarei)  ;.'ûAHê«iaaêe*^i»8^œgîe« 


Vendredi 


■  Raymond. 


Strohéker, 


I  d!obstétrique. 


NapieraJski, 


après-midi  {grand  amphithéâtre  < 
le  continuera  les  mercredis,  ve 


théâtre  du  laboratoire.de  pathologie  expériment 
pratique,  1“  étage). 

Clinique  méaicale  de  Ithôpital  Saint-Aï 


Pathologie. 


uédicale,  à  mpital 


Gnilloire, 


orjqoés,  malia  etsoir,  avec. une  àpplicàtiontpertBEu- 
ente  de  rondelles  d'buàte  hydrophile-  Boriijae&àfâO'! 
or  l’œil  et  recouvertes  de  taffetas  gôMihê;  '  :  -j  i  -  .'-.  -  ! 

Sl-nm,  ..^,F..ePpusj^j>pel!g  rJe^hgmosjSj^Jgu- 
,urs  aussi  iateus^. l’œdème  est  resté  le, même,  |as 
e,  doiih'urs  dii  iÿjè,dès,mâ(;liôires,,pàs  dlempâjgfnent 
.  la  joue,  pas  delfluctustiop;  ,èoiilsjpormal,,p£&.  de 
.èvre.  F.,.  ii’.a.pii-jiormiç,:ia.mujt,ptj  aceuse.des.dçur 
;ars  eonüuuelles  à  l’œil,  mais  non  plus  fortes3.8ae 
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>,Eien.à’^igD'alèïpott 

;;q»-^prendrâïy® 

àShWesâujpatm' 


31  mai.  —  Une  incision  nouvelle  est  pratiquée  maladie  est  due  à  sa  grande  passion  du  tabac,  à  sa 
dans  la  cicatrisation  de  la  première  :  il  s’écoule  du  manière  de  fumer,  c’est-à-dire  aux  vapeurs  phospho-: 
pus.  rées  qu’il  respire  constamment,  puisqu’il  rallume  jus* 

F.;,  nous  dit  qu’il  sent  du  pus  lui  venir  dans  la  «Sa''®- 

bouche  et  qu’il  en  crache.  Nous  lui  faisons  gargariser  Diagnostic  éHologique.  —  Nécrose  phosphorée  du 
la  bouche  et  la  gorge  avec  de  l’eau  boriquée  chaude  ;  maxillaire  supérieur  ayant  amené  une  nécrose  de  l’os 
puis  nous  lui  recommandons  do  faire  des  mouvements  molaire  chez  un  tabagique. 


v;?,postérieare  de  cette  dernière.  La  collection  lut  ouverte  clinique  médicale  le  samedi  20  novbmbrè  1897,  à  10  heures 
i  i  par  M,  Hartmann,  à  l’aide  d’une  incision  sons-ombilicale  ci  et  le  continuera  ies  mercredis  et  samedis  sui- 
:  -médiane  ;  les  suites  ont  été  des  plus  simples.  vanls,  le  mercredi  à  10  heures,  le  samedi  à  10  heures  et 

■  Or,  dans  ce  cas,  les  urines  contenaient  du  bactérium-  dcmig  (amphithéâtre  Trousseau). 

.  coli;  quant  au  pas  de  l’abcès,  il  contenait,  lui  aussi,  du  visite  des  malades  (salles  Saint-Christophe  et  Saihte- 
.  ibactérium-coli,  en  même  temps  que  plusieurs  strepfo-  Jeanne)  tous  les  jours  à  9  heures. 

;  coques  et  cocci  d’espèces  différentes;  si.v  Jours  après  l’opé-  .  Enseignement  complémentaire.  —  Les  mercredis  et 
: .  ration  l'urine  était  à  nouveau  stérile.  samedis  à  4  heures  et  demi,  conférences  cliuiquès  par 

-,  •  M.  Reblaud  (de  Paris).  —  Je  me  demande  si  là  patho-  jijj;,  gahn,  chef  de  clinique,  et  Jolly,  interne  du  service, 
génie  qui  vient  d’être  invoquée  par  M.  Keymond  pour  Les  jeudis,  à  10  heures  et  demi,  démonstrations  pra- 

■  espliquer  le  passage  du  bactérium-coli  dans  Turine  doit  tiques  d’anatomie  pathologique,  histologie  et  bactério- 
:  être  admise.  Pourquoi  le  baolérium-coli  aurait-il  traversé  logje  par  MM.  Du  Pasquier  et  .èpert,  chefs  du  labora- 
V  seul  les  parois  de  l’intestin  malade,  sans  être  accompagné  toire. 

-  par  d’autres  microbes  ?  Ne  serait-il  pas  plus  logique  Les  mardis,  à  10  heures  et  demi,  conférences  et , 
d’admettre  un  passage  du  microbe  dans  le  sang,  puis  son  démonstrations  pratiques  de  laryugologie,  rhînologie  et 
élimination  par  le  rein  ?  otologie,  par  M.' Bonnier. 

M.  Reymond.  — Je  croyais  avoir  par  avance  répondu  Les  vendredis,  à  10  henres  et  demi,  conférences  et 

■  amv  deux  objections  de  M.  Reblaud,  démonstrations  pratiques  d'éleotrothérapie,  par  M.  ha- 

En  ce  qui  est  de  la  possibilité  d’infection  de  la  vessie  caille. 
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5-phréniç[ues.  —  Cholédochotomie 
licite.  —  Lyrap1ian{rlome  congéiul 


és,  mains  et  nez,  est  un  indice  dé  défaillance  càr- 
jne  menaçante,  et,  s’il  coïncide  avec  un  abaisse¬ 
nt  de  la  températarë  centrale,  il  de\'ient  une  rai- 
:  valable  d’abstention.  Lè  pouls  fréquent,  battant  à 
s  de  140,  filant  et  faible,  c’est-à-dire  traduisant  un 
rail  précipité  du  cœur  qui  chercbè  à  suppléer  par 
nombre  de  ses  efforts  à  leur  insuffisante  vigneur. 


C’est  dans  cette  distinction,  expérin 
établie  et  cliniquement  observéè,  que  noi 
sinon  rindioation  nette  de  la  conduite 


souvent  dilfidlé 


véritables  poches  de 
it  qiie  favorisent' les 


liêres'üjtt &s,' on? en  restait  àU  'ti 
nfééüoSs’  dé  la  séreiisè  -àyantiô  ^ 
irqdücfîOn  dé  fausses  meàibrane 


1584, prëco- 
petforations 

1585,  Lucke 


colligé  47 


Dieulaloy(3)i 


.vingt-sixième  Congrès  de  Chirnrgie  aile 
avril  1897.  Lennander  d’Upsal  tronvait  ai 
avait  nn  abus  dans  l'emploi  des  termes  « 
«  généraUsée  »  appliçtués  à  la  péritonite 
blissait  une  disünetion  de  réelle  valeur  elii 
les  péritonites  «  péripbériiiaes  »  qui  oecuj 
dent  à  cloisonner  la  périphérie  de  la  cavi 


peut  se  guérir  de  même 
les  laits  de  Eoutier  et  H 
Le  problème  est.  moii 
péritonite  typhoïde  par  ; 
laloy  reconnaît  lui-mên 
péritonite  sont  parfois  tf 
tic  reste  hésitant  et  qi 
deux  avant  de  prendre 


1  due  à  l’ulcération 


MEDICALE 


dothiénentérie  :  l’o 
litions  défavorables 


ir  danslarégio 
latité  hépatiqtt 
L’indication  e 


et  des-  chiffres  répond 
râbles  :  la 'statistique  bi 
révèle,  après  l’intervent 
Mais,  comme  l’expectat 
dé  létlialité  —  ph  n’en 
l’opération  ;  l’affaiblisse 


lurait  conclure  au  reje 
nt  du  malade,  Lhypot 
in  artérielle  et  de  la 
des  contre-indicaüon 


l’abaisse  rapidement  à  la  normale,  dessinai 
;ourbe  thermique  comparable  âu  tracé  classiqo 


llnlectiOn  générale,  douleurs  vives,  voniisse- 
;  diarrhées,  les  signes  locaux  sè  dégagent  peu 
ivélant  l’existence  d’une  collection  intra-péri- 
ibondante  mais  enkystée  :  ou  voit  au-dpssus 
,  dans  les  losses  iliaques,  apparaître  une  tumé- 
impâtée,  mate,  quelquefois  fluctuante.  ■«  Gette 
ion  des  lésions,  déjà  par  elle-même  signiflca- 
juiert,  nous  dit  Brun,  une  valeur  presque 


1  et  douze  heutés  après  : 


nbillcales  par  per fm'i 


V estomac,  de  là 
:  catégorie  dé  péii 

e  d’unè  pérfofâtio 
le  la  vésieûfe,  ie  ( 


diagnostic  ».  Donc,  plus  grande  frêqn 
Le  féminin,  localisation  habituelle  dai 
jmbilicale,  tendance  à  l’ouverture  spi 
nbril,  voilà,  pour  le  praticien,  dés,  in 
iqnnaître  d’autant  plus  rapidement  q 


i  donnèrent 


Il  abcès  sons-phréiiique  poi 
iagnosüc  de  pleurésie  diaphi 
eux  feuillets  de'la  plèvre  étan 
;  traversai  le  diaphragme  et  c 
ippnrée  sous-diaphragmatiqu 


;  adhérents 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

f  du  17  nove'ïïihre.  —  "Présidence  de  il.  I 


^phréDiqu 


t  hydatiqu 


rhôpital 


eu  des  troubles  rapportés  à  Pexistence  d’une  co 
pIearétiîne'dirt^t^'dfons'’Æirs’ane  simpIe'îueisK 
collection  suppurée'gf'OTTO.g’iinsi  nn‘’¥aste  abcf 
phrémque.  Ilien.  résulta  Jiue.rlstiîle,vpcrsi%tent%- 
guérisoflüné'pat  être,  obtenue,  qu;api:ès]un,e„larg< 
tion,paj:iéto-.cpstale,  comme  dans  l.e^cas-ptécédeul 


rebord  jCOstaljPjtVarrîvai  ââns  une"" cavité  limitée  en  hi 
par;lé’.djap)iiainie..e^Cn,^^^^  dont  la  surf 

élail  indurée^ et  âônnait  presque  la  sènsatlôn  d’un  org; 
calcifié,  üne  fistule  persiste  encore  mélgrêmôn  interv 
ti9nfiet.,jssaratas4ête<ffiisé4erpraüquer5um;.m^^ 
de.la  pageJ;baraiÿ5ue,rgogijïiejil^EojijUepil!a  fait  chez 
deux-matate- a-'  -o’  ■  - 

'  M.  1Êèjffis;.‘iï)|ds  un  Cas  d’ictêrë  chroHqiîe  cifézi 


dans  la  porHon  terï 
'  perméable  attenant  i 


L  résulte,  en 
:  l’appareil; 


M.  F.  Jouin  a. traité  la.métrite  et  ses_diÊférentes  cojn- 
pliçatioQS,  mais  tout^artiçüHèiremeiit  rendëmétrrte  .cer¬ 
vicale  blennorrhagiquè,  en,  badigeonnant  'les  riions 


L’6ctôî)re.,l^.  radiographie  exécntee  au  jnoÿeu 
•eîl  de  M.  Cdntremoniin-àÿant  permis  d’affîrmèr 
pjéctilé  était  situé  dans  le  lobe  frontal  droit,  à 
t'inîllimètrés  dè'la  surface  des  téguments,  je 


thérapéutiqn 


■  BE-MÉDFXIN 

.  ..iSértncfi.  23  189/, 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  BT  GYNÉCOLOGIOÜE  -. 

.  ,  DE  .PAKIS 

-/  Applications  de  la  radiographie  à  la  recherche 
et  à  l’extraction  de  . projectile  logés,  dans  l'in- 

Séance  du  11  noteml)re.  ' , 

M.  Marey  communiqua .  le  résultat  d'expériences 
radiographiques  faites,  pai- M.  Remy,  avec,  l’appareil  de 
'  Mf  Contremonliu,  pour' déterminer  avec -précision  la 
situation  et  permettre  l.’éxtràction.  de  projectiles  ayant 

Il  pénétréiansla  têfe.;.':  ; 

1  -  .4près  denombreux:essais:Sur  le  cadavre, -l’appareil  de 

1  :  M.-;Contremoulin  vient  d’être  appliqué  a.vec,;succès  sur 

,  ,  .  .  chez  un  nouveau-né. 

MM.  Tissier  et  Mercier.  —  Des 'phénomènes- d’obs- 
,  traction  intestinale  s’étaiit  déclarés  chez  Un  enfant  aussi*. 
tôt  après  sa  naissance.' M.  Tissier -pratiqua,  un  anus 
iliaque  qui  né  dohnâ-pas  issue  au  méconiurav-ATaùtopsie 
ou  s’aperçut  que  l’intestin  présentait  un  vûlVulus  siégeant 
en  deux  endroits  de  l’intestin  grêle.  L’examen  microscor 

FRANÇAISE 


bleDiiorrhagiqi 

u'  ÿexeeTlé'nis 
’l’jj'riStKjÿe 'che 


cas  d’uréthrites  asept 
afeclieuses  primitives. 


'Galactopîiorité  double  g-énéraiisée. 
Ghéorghiu.  ^11  s’agitd’une  nourrice  dé 
eafjmois  après  le  début  de-soa  allaitemeut  ] 


5  recherché  d 
.  Reymond. 


.  Doléris,  la  Société . 


antage:h 
;  laquelle  i 


lOTs^msflèettè  ^i'éthritè  :  ést  te 
îàffiféfcéïi-éjais.-'ÿatieiidfcpoar!! 
tè;iinàlàdé5s%tlisoit!dèiiarïaii5é; 
Pëdbulâàèiit^bassêZ’  modère, ( 


0#tiwiïU:’as9iË 


ÏÜ'RÏSPRIJDEi^CÉ  HÉDICALÉ, 


ses  clients  à  ce  dernier  moyennant  ur 
^Mttû^feonr  Châq|uè;^  trouve  ün  avantag 
cette'cbmbiîiæson;  î’nnë  pënt  joniPplûs  agréâblème 


!  générale  des  principes  : 


Comme  on  le  Toit,  d’après  ce  système,  on  ne  se  trpnve 
s  én.j^S;é  d^é;  vçniè  p#a!aiî%oit 

:  préseii&ïïôn  a^u|s; mpyênijanf  esp^&  sân'nafiiœr''%u 

limathnuréûséméM^nésraBénrpèioùlourt^^^ 

C’est  la  meme  situation.-  gue  celle  dans^faquelie’se 
onvent  les  officiers  ininislëriéls'qiiï^.cl^àçjinie  sait;  ne 
indeiit.  pas  leurs  'charges  mâjs'en*  touèhéni  üniprix4ussi 
eveqiieppssibîe  grâce  au  dr^jt^é^ 
iSous  reconnaissons  qiie.  cé  çàisonnén?ënt,,.qne^i^'.‘^u 
lècieux  qu’il  soit,, 'a.,pour,ÿéurcflsj;Cffet,;^j^^^ 
édeoins.Yendeurs,,,disqnsi,ijpôt,,#9n;r'^ijq,glajsirj^^^^^ 
ges,  les  médecins .qni-pr^.Bt'ççt.,, , 

Ceci  nous  rappelle  le  personnage  dé  MoIière,ÿlîl,iie 
îndait  pas  .son  drap,  mais  se  contentait.-.çleJiÇiÇ^Sfi^'ses 
nis  pour  de.liargqBt,nfi:qjiii,ne, l’avait  pâ'r,qçp&hér;de 


objet  doleur 
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SEBILEAU. 


4ae  j’appeUeràUa,çoii{g 


itif  à  ces  faits  si  fréquents  .de  coptsjpinaj 
irrice  par  nourrisson  syphilitique.  .  : 
li-je  besoin  de  légitimer  d’intérêt  pratique 
e  question  ?  Sans  doute,  dans  les  grandes 
is  les  grands  centres,  il  existe  des  médecins 
es,  des  médecins  légistes,  ■«  des'  experts  > 
ils  le  tribunal  renvoie  de  préiférençe  ceé 
ffâires.  Mais  il  n’y  èn  a  pas  partout,  én,'pr 
is  les  petites  villes,  dans  les  campagnes.  P’a 
n’est  pas  de  médecin  auquel  il  ne  pni,s§e 
tre  sôlticité  par  une  nouri:ice,qn;iJ,  a  traiti 
1  syphilis  reçue  d’un  nourrisson,  de  lui  délii 
iport  sur  les  accidents  pour  lesquels  il  a 


CLINIQUE  DES  MALADIES 

CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 


•tout  par  le  temps  qui  epurt'- 
guère  sn  pdenMlp sainteté... 
se  tirer  4’alEaire  à  SQn  hoh^  -- 
ement,  jndjciensêment,  sans 
de  reprochai  sans  tomber 


àêvaat  èa  riëa  impUquér  one  contagion  locale. 

It-.  “  VênottS  ihàîntièüàiit  à  l’èlâmeti  ae  V enfant-. 
EêaaèignêmOfttS  prts  au  préalable  sur  l’âge  ae  cet 
entant,  sur  son  état  de  santé,  sur  les  accidents  qil’on 
à  coastatés  sur  liSii  sar  le  traitement  qui  lui  a  été 
presofitj  bref  sttr  touê  leS  SOianàémdràtils  qui  lui  sont 
afférents,  vous  prosédês  à  son  examen  difèct. 

eoffliaënt  !  Odliifaê  vous  éiàminèriez,  en  tôütè  antre 
Cifeonstancej  tan  enlânt  suspêôt  dé  syphilis; 
dire  qu’apîês  l’avoit  èXâiûiné  d’ensemble  pour  prendre 
notion  dé  son  habitus  générai;  dé  son  aspect  de  sânté, 
de  son  état  dè  déVèlOppémeat,  votas  inspecterez  un 
par  un  tous  les  systèmes  siir  lesquels  peut  porter  la 
syphilis,  à  savoir  :  .  ^ 

La  peau,  région  par  région,  en  insistant  sur  Celles 
qui  sont  le  siège  dé  prédilêcfiott  dèla  syphilis  iatan- 
tile  (vis^i  fesses,  régions  génitales  ét  péri-gêni- 
talBSiêtc.i;  les  muquètases,  ët  toutes  les  muqueuses, 
et  plus  spécialement  encore  la  bouchê<lèvres;  langue, 
joues,  pâlals,  gorgé  ;  lê  Système  glahdnlairè  j  les 
les  ongles,  le  pourtour  dés  ongl^  ;  les  viscères 

Et  vous  notez  sempülènSémènt  tout  ce  que  Vôus  avez 
rencontré,  comme  aussi,  au  cas  où  votre  ■  eXâmén  ne 
vous  à  permis  de  rien  relever  de  suspèct,  vous  en  , 
consignerez  lê  résultât  négatif,  ’’ 

Supposons  (ce  qui  èSt  te  cas  üsüel)  que' cet  èxamen 
ait  résulté  la  eônsfalâtion  dé  diveSés' lésions  qui  ne 
sauraient  laisser  dans  votre  ésprlt  lé  moindre  doute 
sur  l’état  syphilitique  de  l'enfant.  En  voilà  assez  pour 
répondre  à  rune  dés  quêsiiônS  du  tribunal  :  oui,  l’en¬ 
fant  incriminé  est  affecté  de  syphiUs. 

Mais  ce  n’ést  pas  là  seulement  ce  que  vous  demande 
te  tribunal.  Cè  qu’il  réclame  dè  l’expêrt,  c’ést  d’éta¬ 
blir  s’il  ëxistê.  Oui  bu  non,  reij^oMKié,  is:  la  part 
dès  parents  du  nOUrrisSôn,  dé  la  syphilis  quê  présente 
la  nourrice.  En  logique  cùmmè  en  droit,  responsa¬ 
bilité  implique  fdutè,  faute  commise  par  quelqu’un 
au  préjudice  d’aütrui.  Or,  en  l’éspèee,  quel  argument 
établirait  mieux,  '  èt  d’une  façon  plus  évidente,  la 
fèspousàbilif"  do»  narents  vis-â»vis  dé  la  nourrice 


passible-d’iiné  hérédité  dangereuse. 

Eh  bien;  sinon  toujours,  au  moins  pour  la  plupart 
des  cas,  nous  avons  la  possibilité  d’une  démonstration 
de  cet  ordre.  '  ' 

si  la  syphilis  dont  est  atteint  îtenfaUt  dérivé  d’une 
hérédité  syphliitiqué  ou  bien  d’une  syphilis  acquise 
après  la  naissance.  Trois  ordres  de  considérations 
nous  permettent  de  pouvoir  presque  toujours  diffé 
rencier  ees  deux^inodes  d’infection,  à  savoir  : 

1»  ModMîté  iniimé  dè  la  sijphàis.  ^  Chez 
l’entant,  comme  chez  l’adulte,  la  syphilis  acquise 
débute  fâtatemênt  pàr  ie  ehanofe^  flanqué  de  son 
compagnon  Adèle,  le  dttéo»  safeMife. 

Inversement,  la  syphilis  héréditaire  n’a  pas  de 
chancre  pour  èxO'rde.  C’est  une  syphilis  âécapitée  qui 
fait  son  entrée  en  scène  par  des  accidents  du  genre 
de  ceux  qu’on  appelle  «  générànx  »  ou  «  constitution- 

go  PariimldHU propre  à  la  syphilis  hérèdüaire: 
toute  syphilis  qui,  au  cours  de  ses  deux  premiers 
■  hiois  fs'aeèusé  par  des  aeiidents  de  V ordre  de  ceuæ 
qdon  dppèlle  généraux,  est  une  syphilis  héréditaire 
et  né  peut  être  qü’Une  syphilis -héréditaire.  Bien  n’est 
pins  simple  qUédé  justifier  cette  proposition 

D’ùue  part,  Chactan  sait  que  la  syphilis  héréditaire, 
siion  tbujoürs,:  au  moins  le  plus  souvent;  ét  de  beau¬ 
coup,  sé  traduit  dès  les  prèmières  semaines  par  des 
aCCidents'd'ôrdre  ionstifutionnel. 

D’autre  part,  une  syphilis  acquise  par  un  enfant  ne 
saurait  SB  traduire,  au  cOUrs  dé  ses  deux  premiers 
mois,  par  des  accidents  spécifiques  généraux,  et  Cela 
pour  nue  raison  mathématique  que  -voici  : 

Supposons  un  enfant  contractant,  par  Un  accident 
quelconque,  la  syphilis  dés  sa  première  semaine, 
voire,  si  vous  le  voulez,  dfe  le  premier  jour  de  sa 

LfinCubation  do  chancre  est  fatale  et  exige  trois 
semaines  au  bas  mot.  MetiôttS  vingt  jours. 

La  deuxième  inCnbation  (cèlle  qUi  est  intermédiaire 
entre  le  chancre  et  reiplosiôn  seoondairëi  exige  en 
irioyëhne  qnàrantèt-cinq  jours.  Mettons  quarante 
jours. 


‘'a'®i^ë>(ïü;àtfdélà(iéfsoiïâDM-joaPS,:c!esfe-à=diireiie  peut 
5  “<geWré<asa8ilêsî<leux-ttiais;.  i  ■  ‘■ 

Donc,  tout  enfant, -ijn’on  'frôavera  affecté;  an  cours 
“®“^ïïe'^#â8lix'pféniiéfS!moiS;  =ÿâceiâentssecondaires, 
"'®“‘âe-trbihrfîoreément-'«ev0ir-  %es^'âeeidënta  qn’à  une 
jpMlis  d’ordre  héréditaire.  -  ' 

ou  ■g^^^p^yjf^nifestatiMs  apparle- 

*' ,  ^  ^  hereào-syphihs.  . 

3,  Tifl,#’.^he?sjareque,‘’sp|cialejnent  chez  le  tout 
IioJ  je3U!ft«n6tnti{gtp’#iye  mWigoFS  avonseu  vup), 
inoifesïphiIisMrê.ditasê  ae,hçad!)ise  par, quelques  symp- 
ifr'aitftnes;qaiofopt',défaut'ij3anp  l.a  syphilis  acquise  , du 
“jeune âge, 't!dsqnédgspnlyqnts,.pafîexemple.:,  .  , 

!  uos  uia)io  lesvcatymv  cdoh-t  u.chagua , ,  connaîi 
ip  erfcéquenceg3aos;laosy{>bihs..hérédi.teire  et. 
oieèlficiâ  diagàostiqu(iibOji,;ce:sy,ffipl;ême;fi4tj 
non  la  syphilis  acquise,  p  . 

m'b  aa^sCeiperüpMirmrdes  eæfcéiittfcs.vEneor 
ï-.is’' festsdâôuipariékcelieüce  de.ïhécédo-syphilis. .  î  .  .. 
lioq  (rjcpMà^pSÿul!i>^ami!/sie  dâS  .memdres  de  Parroi, 
T/uopsi^mmilafi:êpjpbysSfcË!eacore.me.iésim  qui. a 
sv;.o§a-iF4BsoB'>'a-lêtte;dâûSi’Dhérédb^syphilis  de.par  une 
■eiBsaisirépïiS'OSseuseinàtiye;  ayant,  son  -origine  dans  la 
■m'uhqêf'fœta'le.  ’-nu  ■  .  .  ■  s 

35ü'iapuà^jggia@tn®èné8re‘pourcette.tameuse<fé<;aej>itefe 
ri  -in^-^nHê  qùë-'r&iîîsé:sî-’fréque£nment  la-syphilis  héré¬ 
ditaire  et  qu’on  n’OBSSrve-jamaiss.daits' la  syphilis. 
■esncôc^'niKiiâsirewfancej.Dhacuniconnaîl.eetto.physiono- 
rgnolrjjfespéiââteidh  œjiïseaiiwé  syphilitiqueiserprésentaut 
•lûïinsoUsiïîMïâè  dluni  a3roi#(m'U!abengrip:atraphié,..  déhile, 
inswmat  jSagrlailoEce  derrerier.;.— .:à:peau  ter- 


.  de  loup,  polydactylie,  etc.) 


de  la  syphilis  héréditair 


;-elle  été..précédée 


-  Pour  cela  recherchons  le  c 
recherchons  le  chancre  par  lui- 
par  ses  signes  posthumes  (ma 
lions.  ' adénopathie),  Et  metto 
donner  au  tribunal  une  répon 
question  essentielle  de  l’existe 


ît  ..l’extrême 
la  significa- 
défaut  dans 


catégoriqn 


2”  Cherchons  à  déterminer  nettement  (cela  de  pa; 
es  témoignages;  de  par  l’anamnèse,  de  par  les  doeu 
nents,  les  ordonnances  annexés  au  dossier)  à  quel! 
Spoque  ont  apparu  sur  l’entant  les  symptômes- d 
syphilis  généralisée;  attachons-nous  spécialement 
itablir  s’ils  sont  apparus  dans  les  deux  premiers  moi 


3°  Enfin,  recherchons  minutieusement  si  1 
a  présenté  on  présente  :  soit  quelqu’une  de  ces 
testations  spéciales  à  la  syphilis  héréditaire, 
citais  a  l’instant;  soit,  plus  particulièrement  < 
quelqu’une  de  ces  dystrophies  natives  qui:  soni 


1  plus  important 


syphilis  procèdent 


-tiifiêiSélêfiâîftœfeléJffrontidlympieB 
snââéiarés  .shodèîpafaëse-dsymétiie  ^ci 
«âfitsrtte-;  crâne  hydrocéphalique-;  i 


GAZETTE  medical: 


pds,èi-’  Ig  di^uostic  préopératoire  du  siège  et  de  la 
câüèê  probable  de  la  péritonite  :  riùtervention  y  gagné 
en' rapidité,  et  le  temps  est  ici  taelenr  dominant  dd 
succès  ;  elle  ÿ  gagne  en  précision,  et  il  est  bien  impor¬ 
tant  ijde  l’on  se  rapproche  le  pins  possible  de  la  lésion 
cajisale  pour;  la^réparer  si  possible  et  pour  éviter 
d’âçir  en  ideliofs'dè  là  zone  des  adhérencês  limitant 
ie  procésé’d’s,  cé  qui  exposerait  à  diffuser  l’inteciion, 
.D6np,';coi6pt'êr  sur  l’ouverture  du  ventre  pour  faire  lé 
di'àinéstle  est  tëndance  périlleuse;  et  le  chirurgien 
doit  s’âidër  ici  de  tous  lés  procédés  d’examen  et  dd 
cohhéii  dès  médecins. 

Les  commémoratifs  sont  une  source  utile  d’indica¬ 
tions.  £es  lésions  perforantes  de  iâ  typhdidej  même 
en'  son  typé  ambulatoire,  se  reconnaissent  aisément, 
ainsi  que  celles  dépendant  de  la  dysenterie,  d’unë 
îùiié'réûlpse  intestinale  évidente,  d’une  cholécystilè 
intetiëdsé,"  qû  d'ud  .ulcère  de  i’estomac.  Une  appendi¬ 
cite"  péridranlê,  une  péritonite  issue  de  là  rupturê 
d’uue  collection  septique  péri-utérine  ou  salpingienne 
s'Sht  bàbitûèllèmént  de  ivàhcéès  par  des  symptômes 


Le  toucher  vaginal. 


me  injection  de  c 
on  ihtraveiheusi 
1  les  jambes  et 
pourra  parfois  s' 


artificiel; 


tuméfiée  ou  flu 
collection  périt 


;  formel. 


viter  l’inoculation  dés  por 


perforant  de 


pendant  qüel- 


iês  lésions  épigastriq 
quéntés  éxcepliods  :  1 
diüttiairè  ést  sdu'vént 


GLINIQUIC  CHIRURGICALE 

iléo-Cœcale 

Traitement  des  péritonites  aiguës  (1). 

ô^mnonlfSr 

signes  nefsi  mieux  vaut,  après  l’o 
grands  abcès  çhaujte^ft.Ji^ritpiue,-,^’! 
nœuTres  profondes  , et  imprécises; 


palper  et  la  percussion  deviennent,  surtout  quand  la 
perforation  siège  sur  l’un  des  organes  de  la  zone  sus- 

dans  là  fosse  iliaque,  droite  le  pus  a  migré;  consti¬ 
tuant  une  collection  qu’on  estime  d’origine  péfi-appen- 
(Ûculaire  ;  or,  ce  n'est  là  qu’un  fojer  secondaire,  la 
lésion  domiUante  étant  constituée  par  une  perfora¬ 
tion  vésiculaire,  gastrique  ou  duodénale.  Que  de  fois 
encore.  la  péritonite  prend  le  masque  d’üne  oeelusibn: 
aiguë;  et,  daiis  ce.tte,  hypothèse  encore,  c’est  la  lapa¬ 
rotomie  médiane  à  l’hypogastre  qui  s’iinpose, 

3»  EvAcuAïlbSi  DD  Pus.  ^  g  l'r.  Gccs  d’une  coUee-, 
tion  aniloamwe-.  —  Eh  ineisaüt  cOuChe  par  couche, 
ontrouvêfà  souvent,  comme  hous  l’avons  noté.  Une 
dilatation  particulière  dës  vëines  SOUSUîutanées  et.nn 
oidème,  une  sorte  d’inflitratiou  ^so  des  parois,  sur¬ 
tout  marqués  qimud  ou  opère  dans  le'  fiàuc  ;  c’est  un 
signé,  qui  nous  a  paru  excellëut,  dé  la  suppuration 
profonde. 

L’ittcisiou  peut  ouvrir  du  coup  la  poche  de  périto¬ 
nite  enkystée  :  sous  l’irrigation  d’ühe  solution  stérile 
-  de  chlorure  de  sodium  à  7  0/fX),  le  pus  s’échappe  à 
flots  ;  puis  l’opérateur,  explorant  avec  prudehéo  les 
confltts  delà  eoiîectibn,  la  nettoie  avec  des  tampons 
montés  sur  pincé  Ou  des  compre^es  ';  à  vrai  dlTé  Ce 
K’èsl  plus  unê  laparotomie,  mais  une  simple  ouver- 
turé  d’abcfej  où  là  natur-e,  cofflmê  dit  Béiaël,  a  fait 
la  M'eilléufe  besogné,  «  die  hiJiilptariéa  =-.  Quelle  que 
soit  l’ampleur  de  la  poche,  l’IllterVehtiOh  garde  ce 
caractère  de  simplicité  :  ctest  dire-,  sans  qu’il  soit 
nécess.aire  de  l’appüyer  sur  la  statistique,  que  la 
péritonilé  püralènlê  à  gauds  ëiikj'sfêments  nous 


vers  les  bas-flancs,  vers  le  Douglas,  en  les  condui¬ 
sant  sur  le -doigt,  avec'le:  trocart.  eonrhfi.ude  i0hassài- 
gnae.  A  cet  égard, , il  n’est  point  inutile  de  rappeler 
vers  quels  points  s’aocufflulent  de  préférence., les 
liquides,  dans  ,1a.  cavité,  péritonéale  Pelépine,  en  ‘  .a 
tracé  un,  schéma  .et  Hadra.  l’a  complété.  ..Ge^derniei 
signale  :  d’ajyrd  une  poçhe,périhépatique  droitepÿ/se 
collecteraient .produits  infectieux, .venus  du, ^gros 
, lobej.de  la  vésicule, etAes  conduits.bjiiaires.de  la  par¬ 
tie  droite  du  côlon ,irânçver,se,gt,.lfangle'hépatique,_du 
côlon,  peut-être  ., du  dùodéuum,  du  ^'pylore, ...él’riie 
quelques  points  ,dé  l’estomac,;  une .  se,conde  .pôelie, 
snpra^oœ, cale,,qui.reç6it, les,, liquides. VjMÿs  par  les 


des  annexes,  de  la  vessie,  dé  ià  fln  dii  | 
quatrième  poche,  à,  ^ùche’'ést  contam'inf 
lésions  portahispr  iihtestin  gréie, 
moïde,.  te  côlon  fléscendant  ^et  lairàte;,  la  ^ 
:  poche,  .souA^phraçnatiqne,  située.^  ï  g 
.  ligament  suspenseur  dn  .foie,  r^it  les  ,liq 
tiques  versés  par  lelohé  ganehe.  du  .foie,  i 
fecé.  antérieure  et  la.  partié  gauéïié  de  l’es 
sixième  poche  est  l’àrelére^vité  des  épiplO 
-  §:  3.  Cas  d’une- infeetim'-mn  'éireônicifi 
cônduit@^t  moitts.siMpie  quand,  au^  liemé 
Chaud  du  péritoine,  si  ample  qU’il  s4it:iaaî 
on  sé  trouve  en  présencè  d’un  proeesSaS  i 
diB'uee-.-  Dans  un .  Üquide  ■  touehe,  parfois 

anses  baignées  et  libres,  avec  seulement 
adhérences  glatinenses,  ébauche  de  dois 


rftlttU  âbdès 
MS  coiiecfé, 

.  di  lbfëêtton 
.  aboudattt. 


.  i  2.  Cas  âune  cbimtton  mùltmeuUiirè,  -- 
tervention  peut  aussi  Ôtfê  smeace  dans  ces  c 
comme  l’a  dit  îalatuier,  sont  intermédiair 
grands  épâücbêméüts  enkystés  à  la  forme  dlH 
l’on  évacue  plusieurs  tàyef s  iUdépéndahts,  isok 
fois  éloignés  ;  la  difficulté  est  de  reconnaître  c 
tonites  .multiloculaires,  d’en  ouvrir  tous  les 
dislanis  et  de  sè  garder,  en  ponrsuivant  cè  r 
de  rompre  le  cloisonnement  protectenr  qui  isote 
saine  de  la  séreuse;  c’est  afiaire  d’expiôratio 


ewwir-’dïMS' ieg“(Sïrir 
point  petto  inondation 
,,  oàl’inifecUon-péritOD 
■  Joyej-'  appendicul£dre 


^ue,  de  toute  la ,  séren 


ilysîé  intestinale,  résultant  de  la  péritonite,- 


bacférinm-coli  acquiert,  de 


.préftré; 


épanehés,daned’al>dojnen;:et,cliezla.temmeeurtont,  tior 
en  !rai8Jft.deilorigiae::pelïienne  dominante  des  intec-  -189 
tionsipéritonéatesriliserà  avantageux- de  placer,  au  n® - 
moyen  ductroearti-eourlje,  nde  anse  transperçante  de  -i- 
la-.pâïoi  isüirdê'  vagin, ikn  travers^  du  Doüglasr  i-da 
|iesânteùr;-‘it  fàiit'- joindre  -l’aotiOn  évaçtf'ant'e'dë'da  rab 
eapiilantéret  les'lanieres-de'gaze  iodoformée,  pous-  les 
passion;'  îe^îong  ''det'  tubes'  a ,  Ürain'  qu’elles  Sra 
âccô^pagneni  , 'éiercéntspr  te  , contenu  dû  pd^^  grâ 
Ipfgspwà^on'dramanto^S^^  pl“ 

l’on  a,éÿgéù,é‘iin,tpye,r.septiqnei  sans  quede  cloison-  = 
jtemeid  protecteur  4u  péntoyae  ait  en  le  temps  de 
S’orgasnisêiiil^pviendraiderplaoer,  sinon  un  Idiknlicz 
.typique„idm  moins  tm.ridean  de-gaze-dodoformée 


;  Look-wood,  Hadra  croient  devoir  des  succès  i 
ode  opératoire;  Hulke,  Thorton,  Sheild,  Cripps 


les  cas  habituels, 

:  purgatif  précoce  ser 


ASSOCIATION  FRANÇi 

D’UROLOaiE 


■’iëi  KraBSE&E'iÉt'TEAIÏÊStÉOT 
sïï/Ê,';-^'  La  rèehèrçliè  de  la.  lésic 
bompfeié  lé  traitem'ent 
g^tÿ  diw  appendice  per 
appés'-li^tnre  à  -sa  base;  si. une 
tdmaç^-dn  dnodénnmï  de  la  vésic 
accessible,  on  en  doit  pratiqaerd! 
-découverte,  et  la-l réparation  de-: 
des  difflcnltosvil  faut  rehOncer  â 


i  deiia  simplicité,  i 


par,  des  iemataiêSiîOTisferaBprochafeat 
I.  Il  y  avait^u  de_dQuIears^  et.,saaf  î^ié- 
le  troubles  dê'Ia  mjcUbÇ  La  eystôscopie, 
Icile  (od  dut  préparer  le.canal  par  de  gros 
acisWpréaiaMe  du  méaffi’fit  'v'ojr“®e 
blauchàtre  et  ^ses  fasse  ÂfiSéoSr#’^6 
trouvai-une  .•iSmieuc’=baol)éei  ^nlévanf, 


Felizet, 


glandes  profondes  de  la  région  prostatique?  Il  est  diffi¬ 
cile  de  trancher  la  question.  Toutefois,  l'origine  extra- 
ïésiçaie  semble  plps  proteWc-  li  est  reraarquahle  que 
cette,  tgtnpur.qit  détenininé  autant  d'hématuries,  malgré 
l'intégrité  apparente  de  la  muqueuse  yésicale.  Il  s’agis- 
sajt  pFphablement  de  congestions  suivies  de  sortes  d’épls- 
taïia  vésicales. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  montre  que 
des  tumeurs  paraissant  de  mauvaise  nature,  au  premier 
aferd,  peuvent  être  parfaitemeut  justiciables  d’une  opér 
ratjôù  jsljirurgicâle.'il  côftvient  donc,' en  dehors  des  cas 
ahaplnmenh  IndÊi^lé-sf'ae'-faîré  une  cystostomie,  qui 
pourra  rester  exploratrice,  mais  qui  pourra  parfols  deve- 


,  12  1/2;  Ernienge,  l'a 
et,  U;  Durosoy,  Ifi  1/S 
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Fprgét, 


^  f'MTS  .PIVERS 


■  Hopiïipx  ' 


médé^e  dans  rhôpîtal. 


's^^é'ÿdç 

la  propositii 
p’âij'lÏQue  i’a 


I  mé&nëj.îe.  préfêt  do^  Ja  Se)ne,  pur 
'  àirèçtejü  ^^pnéraft'üç  ^  l’À'ssïslancc 
iv^^le'ConseiV  ië  '  pQWlîîianbë'j  Vient 

. . _..rnes  d'eé  hôpitaüx  Û  h'ospicès  munis 

-nn^riptioiè -çdrnmé  •  Péxi^e^  l’àr  ticfé  a 
^sé;îà'£xer^-tâiié'Æ(^iriéà^-m^  l’hopîlàï  auquel 

^aro^ïaisse  iifâninoins  iës  internes 
sôamis  à  toutes  lés  obliquons  qui  leur  sont  imposées 
par  iés'.f  éléments  i  ils'  ne  pourront  pratiquer  d’opéra- 
tiqi^.^^tres  .qu^'.  iâ  tracl^tcimie  qu’àprès  y  avoir  été 
a_^nses,  par  écrit,  ^ar  leur  chef  de  service. 
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Leduc, 


,.qaûbet,v.i2i 


i  cjs,  son  éfatt.dlnt^grité  par  rapport  i 
Sj, comme  d’üsage  être  eonslalé  par 
authenticpies.  par  des  certificats  mt 


;  à 

sfpnt  à  .W.  syÿjüjis 
■  bonclijéî^lSîssé- 


sfe  un  esrialn' temps  d’e 
de  vingt.à  yîngtÆinij  ou 


ement  de  la  sjpWljs  ^Ûs  j 


d’acddents  à  la  peau,  de,  boutons;à  la  bouche, .d’an-  e)  De  même,  si  la  nourrice  est  mariée,  examinez 
gine,  àé  malaise  général, ayeç.o,u/,ans  flèrre,  delassi-  son.  mari.  Et  cela  pour  la  même  raison,  c’est-à-dire 
tude„de  douleurs  de  t,ête,  de  douleurs  dans  les  mem-  parce  que  l’état  d’immunité  de  ce  mari  ris-à-nis  de 

br,^..ête!  ’I.”.  ■  ,,  la  syphilis  constituera  tout  naturellement  un  appoint 

.Éh;,l)!én,|ei’hèrihûns  sf.  L’ensemble,  du  cas  particu-  en  laveur  de  l’état  d’immunité  antérieure  de  la  nour-' 
liér  quis’imÿée  à  notre  examen  correspond  an  schéma  rice. 

ob^atoire,cpnlorme,aux.lois:d’é,yolution,delasyphi-  II.  —  Second  p  iint.  — En  second  lieu,  cherchons 
,  ,  ,  ,.  à  établir,  s’il  est  possible,  quelle  est  de  ces  deux 

,'X'l-|'lPrén)mr'pbiü.  W-  Inamunife  de,  la  nourrice  à  syphilis  ,(la  syphilis  du  nourrisson  et  la  syphilis,  de  la 
l’époque  ou.eüé'a  reçu  l’enfant.  „  ..  ..  nourrice),  celle  qui  est  entrée  en  scène  la  premiéih, 

■  ,'Éoùr.étabiiucé.point, majeur  Je  quels  éléments  dis-,  celle  qui  a  sur  l’autre  Vanlériorilé  chronologique.  ■  ., 

ppsqhS-nons?,d)es,  trois  suivants,:  ■  .  Je,  suppose  que  vous  parveniez  à  déinontrer  ceci  :  ; 

a).  Pjè?®éiÇ^>tipo.l®?i  oertiflcats.,  .  ,  .  Que  l’enlant  est  tombé  le  premier  malade; —  qu’il  .V 

,  S,)  .^ameq.Xe.i’euIant  de  la  nourrice.  a  eu  pendant  quelques  semaines  tels  ou  tels  accidents  ,. 

q)  Si  la  nourrice  .est  inariée;  examen  de  son  mari,  (par  exemple,  éruptions  sur  le  corps,  plaques  mu-,  - 

а)  Pièces  médicales, Xa  rêgle.est  qu’nne.nour-  queuses  à  la  bouche,  àl’anus,  dépérissement  progrès- 

riçe,shitiexaminée paédigalem.ent;; h»  parle  médecin-  émaciation);  —  que,  pondant  tout  ce  temps,  la 
ipspecteur ^^nqumces,<le,-so.n, département;  E'>àsoiL  ,  nourrice  estresté  saine;  —  puis  qu’un  certain  temps  . 
arrfy.eeia„Pans,parTlejmedocinTinspeoteur  desnour-;  iapiès.  seujemonf,  cette,  nourrice  a  commence  a  pré- 
rices^éla  préféçtiu-e,^jlus,souyentaa33i,  elleisubit,  séhter  ,ses'premiers  accidents  de  syphilis.  ’  , .  , 

un  examen, iayaqtjl’entrjeh  diaiis.  une  , famille,  delà  part-  ,  Pe  lVpriorité  ohrpnoiogique  de  la  syphilis  de  .l’en-, 

duméîççia,^e,  cette  famillé,..,  ■  ri.  .  tant  par  rapport  à  celle  de  la  nourrice,  il  résultera,  en 

rSp&^PÆibStesneaé^fedecertiflcats.etde  témoi-  pleine  évWence,  que  Ja  syphilis  de  l’enfant , a  pu  être 
gnages  à  consulter  d’où  ressortira  ce  premier  et  aigni-i.  caùse.dé  la  syphilis  de  la  nqumee, 

fteatif  ;i:ésnl|^t,,à;.aaypjr,l,rq»e,,  sonnüse.ià  plusienrs  ;  -  N’oublions,  donc  jamais  d’essayer  de  fixer  cette 
6xa,'roens,médÿaux,.]ànourrieeaéité  tronvéeindemne  antériorité,  chronologique  et  de  la  consigner  dans  -- 
dé;toug^lpt'ép|dflque  -àjpoque  déterminée,  c’est-  uotré ,  rapport,  d’autant  que  cette  considération,  qui  i 
-  à-éire  ,£gàht  .,d,ÿiyoIr,regu-,,l!enfaatrqHi,  .d’après  hon  repose  .tont  eutière-sur  le  bon  sens,  est  de  celles  qui,  i 
difiejïhursIteDhtagipnné^, ,  ,.  .  ,  ;  sont  de  nature  à  impressionner  le  plus  vivement. les 

б)  ,Én.,sepoadli^;,ne,inanquez.jamais4iexaminer'  gensdn.monde.et,  à-cetitre,  letribupai.';  . 

re,Dtoidg.lpjnourrice,.,ÇourqnpK;Parcê  qu’en  faitde.  .  Diantre  part,  cependant,  sachons  à  l’avance  qu’il  ne .  ’ 
sÿphihs  -liin^ritéJe.  dlen/ant  est  .un:LCritérium.  de:  nous  sera.pas  toujours  possible  de  déterminer  catégo-î. 
rétatsyph|iigqueou5ftpni.syplii!itiqtiede!la:m.ère„C’êsfc  riqnèmont  cette  antériorité  i.ehronolopqne.  Car  la  i 
une  «  pierre ,;,^e  toneh6-,vj  de  ,1a  sa4té-4e  la,  .mérev  démonstiation  decehiih  si  ellepeut  quelquefois-être 
e9mn)p.a,,d)t.,Tardiha,,,  ,,,  ;.i,  ,,  „  :  formelle,  peut  aussi  rester  plus  on  moins-équiwqnevi  ’ 

^§ue,-pe...,ocitéimijn  .n,C.,poît’' pas  .. rigoureusement'.  .Elle  ne  repose,  pour.l’expert,- alors:  qn’il  n’a -pas  : 
démonstratif, 'je.  i’accordei.Car'ona  vu,  par  exception  assisté  de  visu  h  l’évolntion  des  aceidentSj  quesur.des  :  < 
rares,  dës'iémmes  syphilitiques  amener  à  terme  .des  iallégàtions,  des  souvenirs,  des  témoignages  plus  on  ' 
'enla.!ÿ8,ÿv)|nts.ct,sajns,  sainsau  inpins  e.qapparence  moins  précis.  De.  plus,  -U  n’ést  pas  impossible  que  les  ■ , 
ét’ppür  .îhtçmp|,'rdpnpé.!Mais  estrce.Iàyle  casipour  premiers  accidents  du  nourrisson,  alors  qu’ils  pht  éié- 
upé-^mpio  én  .état  .de.  syphilis, .secondaire  .comme  est  légers,  aient  passé  inaperçus,  auquel  cas,  le.  chancre:  ‘ 
ià  houfricerLa  syphilis  secondaire  qui  bat  son.plein  de  la  nourrice,,qui  en  a  dérivé,  semble  être  Je-premièe;  : 
ou  bien  tue,i’.e,nfànt  a,yaut:pà  naissance,. pu-hten  ljii  -accident  quiait  .ceeupé  la, scène.  D'où  le  risque,  en, 
cobféreïéreéijmçemepïiaspjfiüs'.ïelie  e  l’espèce,  d’intervertir  les  rôles  et  de  rendre  unemour-;. 

qûî.ne  souffre ghere  à’excepiions. ,  nce,  qui  a  été  infectée  par  un  enfant;  responsable  de- , 

bôhçy.lïm'm'nn'ité4b^ï’lif??ti4eBsütue,:Sipon..un,  la  syphilis  qu’elle  a  reçue  de.  lui.  - 
témoighage'absôlument  .démonstratif  de  l’immunité,  III. —jTroisiéme. point.  Il  y  aura  .des  raisons: 


SAZBTTE  MEDICALE  DE  PARIS 


;apu  dériver  de  la  syphilis  du  nourrisson  si  les  trois 
conditions  suivantes  se  trouvent  réalisées  ; 

,  l»  Si  l’expert  constate  sur  la  nourrice  l’existence 
d’un  chancre  et,  plus  spécialement  encore,-  d’uu, 
chancre  mammaire  ; 

_  ;  2»  Si  l’export  constate  sur  la  nourrice  l’existence 
4’aceidcnts  syphilitiques  ayant  succédé  à  ce  chancre 
süij'ant  l’évolution  normalé  d’une  syphihs  de  contami- 
iiation  récente;  - 

-  siS"  Et,  enfin,  si  le  chancre  de  la  nourrice  s'est  pro- 
'  duit  à  échéance  telle  qu’il  ait  pu  dériver  d’une  conta¬ 
gion  reçue  de  l’enfant. 

■  :Nous  arrivons  ici  à  la  partie  véritablement  médicale 
de  l'expertise. 

.  “  1»  L’expert  constaté  i’o.xistence  d’un  Chancre,  et 
d'-ttd  chancre  m'ammafré,  sur  la  nourrice.  '  ■  ' 

D’ünè  façon  générale,  le  chancre  vent  dire  ceci, 
tout  à  la  fois-; 

O’est  que  le  sujet  qui  en  est  porteur  :  1»' a  été  riç-' 
ti  me  d’une  contàminatiou  '  syphilitique  :  è»  'd’dne  CÔn- 
.  tamination  lolité  récente,'  dâtàn  t  de' quelqûès  sêtnainès' 
au  plus;  et  3»  d’une’contaihinàtidn  qui  s’éstexefcée 
laoücé  chancre  à  fait  élection  de  siège.  ; 

;  Voyez  donc,  eu  raison 'de  là  triplé  signification  de- 
cçt  accident,  de  quéllo 'utilité  est  la  constafàtioh' dtt 
.chancre  sur  là uôurrieej soit  qu’ou  lë^rétrôuvè  à'l’état 
dé  plaie  ouverte,  soit  qu’onh’en  découvre  qüe  les  signes  ' 
posthumes  fmacule;;  cicatrice,-  induration-,  -  adënôpa-- 
thiê).  - Tout  est  là,  médiéâlètnènt;  pour  démqiîtrér' 
M’infectioïi  de  là  nourrice.  "  ,  -  ^  o  ,  ti.  - 

Et  voyez  aussi  quelle  imporfancé'prehd  éürtout,- 
dans  le  cas  actuel,  là  localisation  spécialë^du  châàére 
sur  la  région  mansmaire.  N’est-ce  pas  au  sein  plus 
..qu’ailleurs  qu’a  ehancé  de  s’exêreèr  uné  contamihâ- 
-tion  spécifique  dérivant  dumôUitissoh?  D’unë’  part,- 
en  effet,  les  syphilides  buccàlés  et  le  jétagé  - nasal  ■ 
figurent  au  nombre  des  manifestations  les  plus  ôom-’ 
nmnes  de  la  syphilis  héréditaire  ; —  et,  d’autre  part, 

.  les  conditions  diverses  de  l’allaitèment  (contacts  répé¬ 
tés.  et  prolongés  chaque  jour  entre  le  mainèllou''ét  Ia 
bouche  de  l’enfant,  humecfatiùu  dès  parties,  frëqüéncè . 
dès  gerçures,  des  cxcoriatloas  .du  sein)  sont  merveil¬ 
leusement  faites  pour  -qu’une  contamîhatîon  ’sé  pro¬ 
duise.  On.  l’a  dit,  d’ailleurs,  avec  toute  justice’ ;  les 
risques  d’inoculatiûii  par  l’allaitement  sont  cent  fois 
supérieurs  à  ceux  d.U:  rapport  sexuéliOh  échappé  fré¬ 
quemment,  comme  le  démontre  l’expérièùce,'à  la'con- 
tagiou  du  commerce  sexuel  ;  tandis  qu’il  est  très  rare 


de  voir  des  nourrioeé  échapper  â  l’inféctioh  aü  co'u 
tact  d’un  enfant  syphilltiqiie:  ’  -r-V; 

Aussi  bien  le  chahcre  mammairÿ  est-il  par  excél-' 
leuee  le  chahcre  des  nourrices.  ’  r;  ' 

Gardez-vous  oepéhdanf  d’ex^èrèr  -la'éigmfiéafeon’ 
du  chancre  mammaire  et  de  le  considérer,  àî’insfeï 
des  gens  du  monde,  comme'  un  témoignage  irrêfra-, 
gable  de  contamlhalion  reçue’  d’un  nbufrisson)  '  ’ 

C’est  qu’en  effet  Ce  clianerè  pëat'r^üitèr'dé'ffïmt' 

;  porte  quel  contact  ayant  pour  résultat 'de  tra’usportér 
sur  le  sein  lé  coutagé'  sÿpMmiquéi-La'  pféuÿé  en  est 
qu’on  le  rencontre  assez 'îréqüemihènt  -siïr  le  sëiii%e 
ffemmes  quine  hburrissènt  pàs,  transporté  lai, -suivant, 
le  mot  de  Eieord,  par  la  bouché  dé  «  notimsspns 
,  adultes  k  La  preuve  èncoré.  C’est  qii’ofiné  -rencontre 

encore  sur  le  sein  de  l’hommè.  Même  ühé  nourrice 

peut,  tout  comme  une  femme  qui  ne  nourrit  pas,  rece¬ 
voir  au  sein  la  syphijis  dlune  bouche  adulte. 

J’ai,  été  mêlé,  pour  ma-part;- pour  -Un  «it  dè'-Ce 
;  genre,  à  une  aclion  judieiaîref  etil-ne’gerâ  p'as'’éâns 
:  iuiérêt  de  vous  racoiitër' cette  hîstôifè  pé'ùrTOuS’mon-” 
i  trér  des:  surpnses  qui  peuvent -se’  prôddii’è  'dàttS-Üës’ 
'sortesd'affairesétiqürrisquènt’a’égarerTeqngèmënt-' 

:  du  médecin  chargé  de  rexportise.  ’J’ai  obSérvêice'’eas- 
avec  nu.  viênxcâMarade  dTntërnatr  tSiéâée'm-dés  pins 
:  distingués,  M  leD'-ScBlo  -  f 

:  '  II  -y  à  quelques  ’anuéés,’’unéhé'niTice-énééici  daiB’ 

:  nos  isalles,-'  affectée  d’un-chancre 'tÿprqirë”(iu:'-'ééiü,^ 
i  chaiieré  flauqué  dg’soiiÿdério'paiiîfêlâf lïl^tÿ'ét  bîln-i' 
i  tÔt-suivi-.d’accidents  secondaires  -dés-plus ‘élahsiquéè.’ 

!  A  sa  sortie,  elle  me  demaudé-un  éérliflcat'co'ristâtanfr- 
'les:accidents^Gür;’lé^ileIsieT%i’fraitéè'‘PS‘éfait'sèu 
^  droit’deiTéclamer'de  mcff  Cë'gertffieaÇ-ét’c’éfeiitihoh 
devoir  de'léJüi.'dëllvreH’Msij'er-flèvaïàeà'à 
d’ailleurs  qui  spéoîflafehpstrfetemeut  la’Siâtufèdü 
etda  dâtedlentrée  et  de  sortie'  dèVh6pitaE-''"i  ’ 

:  Tout  aussitôt,  munie  de  ce  certificat, ’oetteffernhie' 
attaque  eu  justice-les  parents  de  sonnoiimssouviés 
acousahtdé  lui-  avoir  eohfié“iih'  énfànt  -qoï  'aff M'îÿ 

Tout-aussitot,  également  protestation  des  parents';'' 

;«-Nons'h’avons  ’  pas’ ia‘V'érdiet'dis'efit-ils,‘dt ‘hofre' 
enfantneïapasptasqu'eWsfâ-môin's-qn’iï'iiéq’âit'- 

gaghéedesa  nournceris"' j- 
-Protestation  non  moins -vive-dé  lèiirjifiëdecfnf  lé 
D'-  Schloss,  qui  Vient  nietrouver èl'ffié'dl'rè  :  «  Jé  suis 
de  médecin  de  cette  amille  detres  Vièffle  mié.-’ïï'âi- 

assisté  la--  femme  dans  plnsienrS'  dé  'se-s'  cduohés;  je 
connais  ses  enfants  et  -jamais'je  n’âi' constaté;' sur 


ninafioD 


est  ëéloS  -trop 


doit  être  dirigée  l’expertise  et  aux  particularilés 
d’examens,  d’inïestigations  ipieile  réelajjie.;  - 
■  îe-suppose  ïDlrebêsogne-âoheyée'.sBCiOei  premier 
point.  Il  vGus  resté.  mamteniMttJà-'prendfe;  teoplumie' 
pour  rédiger  le  Rapport,  coutenantle  résultat. deivos 
recherclies:  et-  les  coneluSions;.auajHelles.ïeUêS;!T(büs' 
permetteut. d’aboutir... '.  ■. ..  .o  -ii,-.,,'. 

Le  Rapport,:  c’est  .là’.  oe^quL  émbarrasse;..é;o.iré 
effraie  le  plue  les  jeunes  pràiîcièus  qui:,o’on.t  pas 
Phabitude  dé  cés  .sortes  dé  déposilionsjéerites  des- 


côntâÿod 


rieur,  affecté  de  syphilis,  auquel  la  nourrice  a  donné 
le  sein  avant  d’entrer  dans  sa  nouvelle  place.  C’est  là 
l’histoire  coniinune  de  toutes  les-  nourrices  dites  e» 
incubation  de  syphilis,  histoire  qui  se  réSume  en 


ÎAZETTE 


(Tout  .  cela  ,  entre  guillemets, 


vQtSfe'iapjiert.- 


m-en  oroÿeltiîdiviserfe  pou 
;n  quatre -parties  que  u 


Décrire  alor 


3,  l’aspect;  en  signaler  les  ( 
«ter  la  qualité  chaucreuse,  < 


Décrire  de  même,  l’adénopalhie  ; 


aspect  général, 


raotre  affectés  de  syphilis  (puisque  vous  avez  trouvé- 
.  sur  ruh  et  sur  l’autre  tdes-manifestationS'hoii;  éqm- 
voqués  de  syphilis  se:traduisairt;par-ceei'et  cela).':  "  i 
5  2»  Que,  d’après  divers  témoignages  annexés  àii  ’ 

■  dossier,  les  :  manifestations  de  syphilis  se  sont  pro-f 
duites  cii-l)''’«mier  f!eM  sur  l’enfant  B.  -  i  5 

3»  Que  cet  enfant  doit  sûrement- les  accidents  en 
:  question  à  une  'infection  héréditaire,';  ^  Cè  que' 

;  démontrent  :  lo  : 

A.  —  L’absèûcè'aelout  Chancfé  constatée' süf  luî;. 
l  si— Üinvasîon  préCoce,'dês  lés  ptéfnièrés  semâinés, 
d’accidents  de  l’ordre  de  ceux  qu’on  appelle  les  acci-  ' 

■  dents  constitutionnels  de  la  syphilis; 

■  à.—  Divers  symptômes  propres  â  l’infection  syphi¬ 
litique,  héréditaire  (coryza,  pemphygus,  décrépitude 
infantile,  stigmates  de  dystrophie, native,  ptc.),, 

4»Que  la  nourrice  A  était  bienpertainemeut  indcmnê^ 
de  syphilis  lôrs  de  son  entrée  dans  la  famille  dh  l’enr,. 
faut  ou  lorsqu’elle  a,  reçu  cet  enfant;  —  ce  que 


Ss,  considérés, par,,yous  , comme ,a|Krepls3ik  lay 
0,.:au,tant  ici;  ;hobligaji,qn  yousjinœimherÿêlnojç- 
is,  concis,  el  de  répondre  exolusivenmnt;,^!®.^,, 
tiens  qui  vous  sont  posées  par  le5tr|ibunal.qlij’ 
lent  d’y  repondre  non  sgulemept-da^ç  Les  termes 
es  où  elles  vous  sont  posées,  c’est-À;dlne,sansiyi 
modifier,  mais  d’y  répondre  sanspommentaires- 
passezrmoj  jla  '^mpara,is,qn,,„en  style, , de  ratéq 


,  Le  tribunal  ïous.demande,;.-.  i-.  -  5,,  r-,  ,  . 

,  1»  La.nourrjce,Aiestnliea«ectéedesyphihsg 
Répondez  :  Oui,  la  nourrice,  A,  est.^afeçtéedïlei,;, 
syphilis.  .-  îjtoc-v  oü'zo;  ■iiro','.-  .’-.r, 

2»  Le  ttOurrisson:B  .est-jl,affec,té,de, syphilis?  , , 

,  Répondez  :  Oui,  le  nourrisson  B:  estuaffedé  dé,,  , 


7“  Et,  enfin,  que  ce  chancre  est  éc 
telle  qu’il  y  a  lieu  de  le  rapporter  à  i 
tion  subie  au  cours  de  l’allaitement. 


que  la  syphilis  de  la  nourri<3irA5pttisse,dériv>eirde£lai05 
syphilis  du- nour-rissoh-’ B;; ,  le  ,  i,-,  ïc-miczo  aoO 
.  Et  rien  de  plus.  Car  le  pourquoi  de  (ti'âcùné?d#¥éÿ5u 

-  réponses  so  trouve  compris  dans  lesrchàpitres  2-et.gï 

-  de  votre  rapport,  à  savoir  daus  le  chapitre, déBeïKposdv,  . 
des-fai's  etm  cd«sfataff(B»o»w®cafes!.tetiidaha.'lg 

ue 

’■  ■  ;  An'chapitrë'des’eonclnsioùs-,dettib'ficrahïéutitf61d;zG 
ver  votre  pensée.''vofre%viSi''aryüas-'eïpftrf-svdtre  a» 

■  pensée  dégagée- de  toùl'eomméniaire  qûiipmSsé'  oréèr'ài  i 
i'  aune  équivoque.  Répondez  donc  en  coDséquënée.uo.'J  rt  sb 
i  Un  dernier  mOtzIé' vous  avalsaunOncé  quinne-faiiteL 
uné  grosse  faute était  facileAGcommetfrê  aUJChapitrë! 

•'  des  CbiictusiOns.  -Cette'fîWtesgônsiSto'  enr.cecfci5i'uns,st 
-afflr-mation  catégorique  de  la  flliation  des  deux  sÿphhzL 
lis  en  i  présence. 'de  prédise.  Blle-yfonsisté  sdans;  hnë 


3S  préeitées,  ®;réSultmqne  dhtsyphilise. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE^ 

àayiiécém^e.  -^  PHArve  te  Mi  t 


.Ponrgnol?  PàTce  qtfil  li’a  pàs'et  ne  saurait  avoiF  1 
éÿrtiiuae  atsôiaè'’  matemàttque,'  que,  même  dans  1( 
6as  lè'îilus  àjaii-/.' lè?  plus 
noarjïce  dérivé  ié  ia’sjpliilis  iré  reniant.  A-t-il  vu  ! 


-  (yoii:fiazette_Méamle 


..qup'e  ÿia.iir^liéremo!it'  chaqiie'jour  i 
.  prostitution  dans  l’arriêrertoulique  d’un 
■.iamé?/::j /i  n- Ir:  -.. ,:r. 

.  Vous  rèprésentea^vens  la  situation  pii 


riéto-hépathiq 
de  départ  dî 


SAZETTE  MEDICALE 'DÉ  PABIS 


■e  1896, 

j’^ojété  Qtt  entot  chez.leqael  on  avait  porté  le.diagno^ 
üc  de  pleurésie  diaphragmatSane  enkystée.  ‘L’ouverture 
du  thorax,  pratiqufc  au  niveau  de  la  neuvième  cd te,  mon- 
.  tra  que  le  slhtis  plédfal  était  eflacé‘ét  qu’il  ny  avait  pas 
13  la  plèvre.  1/iucision  du'-diaphr^me 
:r  une  colleetion  gazeuse  abon- 


Gholédochotomie. 

M.  Quénu.  —  La  commiihicatiou:  de  M.  Lejars  a 
'  ramené  l’attention  sur  la  cholédochotomie.  J’at  pu  réunir, 
'àvec  M.  Claisse,  95  observations  relatives ’à  cétte  opéra-  ^ 
.  tion,  et  mon  expérience  personnelle  porte  actUeltément  ' 
,  sur  6  cas,  dont  3  Ontété  publiés. 

^Dans  ma  première  observation' où  j’avais  pratiqué  la 
Ibture  du  canal  cholédoque,  des  accidents  d'intoxication 
.  biliaire  se  manifestèrent  vers  le  quatrième  Jour  et  se  ter- 
’mmèrent  par  la  mort.  A  l’autopsie,' on'  constata’ qtfà'la  ' 
suite  d’une  hémorrhagie  ii  s’était  produit  une  coagulation 
du  sang  à  l’intérieur  des  voies  biliaires.  ,  - 

Ma  deuxième  observaüon  est  celle  que  j’ai  relatée  il  y 
a  deux  ans  au  mois  d’avril  (Voir  GtraeffeAiédteaîdi  1895,  ; 
p.  197).  Dans  ce  cas.  Je  fls  la  cholédochotomie  en  deux- 
temps,  sans  avoir  essayé  de  suturer  le  cholédoque  eu  rai¬ 
son  dé  la  profondeur  à  laquèllé  se  trouvait  là-  portioh  de 
ce  canal  qu’il  fallut  inciser  pour  ett  extrmre  un  volumi¬ 
neux  calcul.  La  malade  a  parfaitement  guéri; 

Dans  un  troisième  tait,  que  je  vous  al  rapporté  l’ànnée' 
dernière  (Voir  Gazette  Médicale,  1896,  p;  313);  ayant 
suturé  le  canal  cholédoque.  Je  dus  le  rouvrir  à  cause  de- 
phénomènes  graves  de  rétention  biliaire;  après  une 
légère  amélioration,  de  nouveaux  accidents-  entrainèrent 
la  mort. 

.  Mes  trois  autres  observations  ont  été  suivies  de  guéri¬ 
son.  La  première  fut  exécutée,  en  décembre  1896;T,hez 
une  femme  de  35  ans,- et,  cette  fois  encore.  Je  fermai  le; 
canal  cholédoque  ;  des  accidents  d’intoxication  biliaire 
.  s’étant  produits,  je  dus  enlever  les  points  de  suture,  et  la 
1  malade  quitta  l’hôpital  six; 
le  biliaire.  ‘  '  - 

La  deuxième  cholédochotomie  de  cette  seconde  série  fut 
"égatement  terminée  par 
davantage  être  conservi 
rétention  biliaire  qui  se  : 

Après  avoir  enlevé  les  points  de  suture  que  j’avais  placés 
sur  le  canal  cholédoque,  je  pus  même  introduire  dans-  ce 
canal  un  drain  qui  facilita  beaucoup  l’excrétion  de  la 
bile.  La  guérison  fut  définitive  au  bout  de  quatre  mois 
environ. 

Enfin,  dans  la  dernière  opération,  que  j’ai  pratiquée 
j'avais  été  forcé  de  rouvrir  lé  cholédoque  après  l’avoir 


points'  de!  ^ture,  mais  àyaut  pu  l’amener  au.niveaq-de 
la  paroi  abdominale  j’ai  fait  une  eholédochostcmie  ;.la, 

guérison  a  été  compiètqan  bout.d’uu,niois. , . 1-^ 

;  ..Actuellement,  instruiÇpaf  jœ  .six  .c^.qoéîjé.yiéWde 

me^tiopîierj-je  saisjabsolnineàt 

chercher  à  saturer  oiibîéàb^üe  àprès'iâ'^oléio-^ 

■  J.  -- 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  r 

D’ÜROLOGPE 

fl'  àü^'^-6htàûr^\mir;  - 


:  :Sur  un  .cas -4e  tiun^ur.  vésicale,  •  . 

-  M.  Pousson  (de  Bûfdêaàxi>;t.^  J',âi:;operé,.üy  a  anc 
quinzaine  de  jours;;un  hommechez  Jeqnelfj’avals  djagn.ee  • 
tiqué:  une;  tumeur^è  Jaf:vessje>:'Jejtro,uy^, 


iiicideut^'.  sûirit,  Piatprven  tÎQu.'liîaÿ 
ques  jours,  sur.ymt  de  la  âévre'^et  quelques^ dohleurs'  dn 
côté  du  roinj^Bientôt  on  perçut  la  presèncé  d’une  fuineur 
loinbâiré  :  îî  s’'àgîssàit'  d'uhê  'yôîümiüèuse^^Ônêphrb 
que  j’aî’  opérée  là sémaiQe  dériiîèfé;  À  TQOh’gi^hd  étoiin'é- 
ment  rexamen  histologique,  qui  demandera  à  être  répété 
d’aiüéui^',  aurait  râojitr&qîie-je  .pr-cdQngcqiept'iCanalicalé 
dont  j’ai  parleiu'cibajtipasl’uretere.^^  '  /y-  -  - 

"Fr^méntâtion  et  émulsion  spbntàliée'' 

dès'idmetirs'^e  là-vèàsiè;^  cOL'piüOi: 

^  M.  Désnps/'^'J^Vmarc^  deÿ‘^^iimé'^s"al"ià''véssie 
est  essentiellement'  variabl^  it"‘preseüte’^‘S6ûT^‘nt''des 
rémissions  de'  longue  durée  qctiVimofent^üneigïïâ-isbn. 
Dàhs  Tiüaiie- cà^^j’af-piiV'Iràèé'à’ Uéè'^xàniéhs 
piques  répétés,  observer  de  près  cette  êvoln'tidnîet saisir 
le  méGa'n:isme':iJ’airas5!isté;anïsifà'd?éhminatioa:lprbgres- 
slvé  de.;fr;agmei3s  de  .tUin,eürs:quionrx:j5î^üx^t;,-daüs 
:l*uriue  et  que  Icsrmalajies  expulsaient  en.^fr^mentS;  plus 
ou  moins  Tplumioeux,  ^esTalts  çpqt  .çonius, depuis  Içng* 
temps,. mais,  en  .gén^4...|ls  ne  qpnduîsenC  ^  à.upejgiié- 
rison  ;  ils  signifient  au  contr^Jrç^.qû'iUxiste  ü'né'  .ydjumi- 
neuse  tumeur, doublés , francs  se  d&cienVfa^^^^^^ 
L’examen  direct  m^^, montré^  pêut 

yëfèhdre 'jusqu’au  pédicule ’mèi^'elîëia  tiùrhëiir,''îàÿàélle 
semble  disparaître  complètement.  Ailleurs,  të  mé^nisme 
est  différent,  plus  curieux  encore  :  car  il  s’agit  de  produc- 
peu  t^ieu  s’affaisser,  sans  retrou- 


.  Ces  phénomènes  se  produisent  chez  des^  sujets  igés  et 
ÿuUêtre  ïàâtiil  'voir  là'  hh ’esempls  de  Isf  marche  ipté 
du  cancer  chez  les  vieiliards.  Baretuênt  le  phenomène/sé 
^réanit  au  coure  d’nnê  c3PÎtife;;  mds  lés  Ÿr^tdentS.  ÿ^ 
mînêiitsnrtoht''pbndah:tIès‘'péri6d.ei3'séptiqü^ 
tsin'.  'Euànj  il  faut'  peift-êtte  aitMbuér'iiue  influénce'  par- 
tiàuKèrè'4d‘kg'énlftb'ë'rïÿeütieue:'énipldyè  tous  ces  ,màr 
lades  ont  été  toitÿ'.àff 'mOj'èn  à'iniécüOns  in'tj'av^^^ 
dèhleii'aë'mâhÿiénë./  ’’  ■ 

•'‘l&i'.%éHièr'u:é’honé'a  |âs'"pârrpôs^er  lés propriétés 
qa''oMiifaMriKné%çôutïe,lè0rMhfctianS.  cancéreuses; 
niaif  c’èy{;'tm%ntiSép^ÿie  'reiuürqiiàtte'ét  çjui'agjt  pùis- 
sâiSmènt’cânlTè':'.!é^’iHïèètfôr!s'fésî(àlés..Ces'M  excep- 
fiotes'inôntffent^riph  dôif  éé'mo'ntrér ‘résérre  dM 
pronostic  au  sujet  dës'tu&éhrs  focales;  inaiS  né  ciange 
tîeïaùxThfflcàttohSçléa’injéîyeiitionphirur^^  contre 
cé^'prïiînotionsi''''"'"  '  '  ' 


les  parois  aréthraiës''sénï'a:aosàéel,'ïa‘BrécÊe'au  vestibule 
est  fermée  par  une  sulure  à  étages;  et  si  la'  réunYon' 
échoue,  11  se  produira  un  simpledécollément  etnob  pas 

,  J’ai:fiu,  recours  à:  ce  procédé:  pour  extirper,  chez  une 
malade,  des-,  polypes  qui  s’étendaient  â  toute  là  longueur' 
de  l’urèthre,  et  jusque  près  du  col  de  la  vessié.  Lr’urèüire;' 
une  fois  ^éeollé  lut  Incisé -dans  toute  la  longueur  de'la 
paroi  su  périeure.jusqu’audelà  de  la  symphyse;  l’ablation' 


M.  liicolioi  '{dé'Triàfè).  — 'A  ra'utopsiè'd’un  hoinmè'  ^  1 
de  70  ans,  ancien  rétréci,  j’ai  trouvé  une  vessie  dilatée,'  i'  ■  c 
®pip^8ai^iéJÆyi;nsMneuse.plGéi#<Spr;.le:CÔlé..dro^^  ^  t 
dsdjuy.^,  deÆiSfeï^^hfe,  se  trouyait  Hn-Pfiaee,;de  '  1 


^ixeèl'  OTéné'cesâfent  lès  InÜainmàflohs'  'pïus  profondes 
dèfiVârtf'deWom'met'Pms'^rtaniscasj'*^  il 
éÉ  iîérêésùp}’e“de 'sBbti'oji'ner'Tarêtïrè'lpr  pné^grànde 
lonpèU'rt.'sbîï- feiUr'enîèyér  ,uh' retrécissejnm  tj^s'oit  ^ 
pouiùulvre  d^' polypes  qui  se''çrolongenî  a  une  certaine 
pïtsfohdenr.''‘i’urethrotomie'  externe  pratiquée  sur  la 
p'àrôïîïftfiéuï#,  fà  séOtion  dè  ià'ciôisôri'urélhrO;'y£^'inâ^^^^ 
se  répare  rarement  par  réunion  primitive;  la  désunion 
lalske  uffèastulé,  unelirècbe  qu’il fautplus  tard  combler, 
d'œf  pBUr''rétnédiër  à  cét  îhcûnvémènt  quéj’ai  eu  l’idée, 
dé'bteisii'  aépféfétèncé'là  paroi  sU^iéürelçie  .r.'uréthre  ' 
poin-*pŸàffqftcà  r'nrêtlir6ti)mié"éXtérUe  olièz  ,  là  "femme, 
féal  1é"màn’üei'  5péràtbirè''auqûél  je'  donne  la  préfé-. 
ren(ié'?'i'àret1ifè'œrsépà'ié'ae-îa;'symphyseài^^^^ 
ibiciÿ'ôil‘“éç.n'r'be'''eU  'bàs|  ‘qui' cm&nscrit  ià-circonférence 
sapérièûré‘aifméàirét'sè  p'roïbngé'dê  chaqiié  côté  sur. lés 
parties  latérales  ,du  ,  vestibule.  L’urèthi-é,  ainsi  décollé 
ailssi'i,16m/qu%'ë.à.t'né(fes&ire,'esf.à'bâissé''âvec^la,parbi 
V^&'ië  ^ïrœpOUdànté  dêé;  lOfsjda  paroi ,  'uréthrale 
s^fjénré'èst'îàrgëmént  'acçessiblê,  elle  peUi  être  incisée 
jâsqi^à'la'‘vessiè,:  s’il 'est  ïjésôîn.  tfiie  fois'  i’bpéràtion  fer--. 


-  ■  '  Corps  étrangers  de  là  vessié.  "  " 

M.  Picqpié  (de  .Paris),  —  J’ai,  tàit  deux  tailles, 
corps,  étrangers -de,  la  vessie.  Dans  le  premier,  il,; 
d’uiié  femme  entrée,  à  l’hôpital  pour  salpingite.  Per 
l’eMmen,  la  malade  laissa  échapper  an  jet  d’urine 
glante,.ce  qui  permit,  par  l’examen  vésical  qui.  fut 
d’établir, le  diag,nostic  de  corps  étranger  de  la  v 
La  taiile.'vaginalè  fut  pratiquée,  et  fit  découvrir  da 
:  vessie  un  fragment  de  porte-plnme  en  ivoire  de  diz 


1,  qui  me  permit  de  diagnostiquer  la  présenc 
aïeul.  Par,  la  taille  hypogasüéque,  je  mis  à  - 
m  calcul  bianchàtre,  autour  duquel  était  en 


région  prestatiqne.  En  avant,  juste  en  arrière 
sphincter  meEnbranens,  les  glandes  ne  forment  qu’i 
demi-gouttière  ;  de  même  en  arrière,  an  niveau  da 
vésical,  la  prostate  cofistituo  nne  gouttière  ouverte 
avant;  entre  ces  deux  pqiiOs  les  glandes  entourent  ce 
plètement  Purèthre,  Le  sphincter  strié  continue 


Brofissais,  4;  Candegabe,  5;  Camus,  19;  Balatre,  16; 
Blanehet,  15;  Boileau,  16;  Boucher,  14  1/2;  Brioet.  16- 
Perouelle,  11;  Girod,  15;  Halberchtadt,  15;  Druelle,12-  • 
Felizet,  9;  Godineau,  15;  Berthe,  13  1/2;  Jean  Camus 
18;  Auflret.  16;  Besson,  17;  Audistère,  15:  Raoul  Cou- 


éperon  est  formé  par  des  ébrcs  musculaires  lisses  tcans 
versales,  et  par  de  noinbi-euses  libres  élastiques.  Lç: 
canaux  excroteurs-  des  glandes  passent  à  droite  et  i 
gauche  de  l’éperon.  Le  rfoeau-  élastique  de  la  prostah 


Àrnoüx,  14;  Câthàla,  15;  Furet,  14;  Bri; 
père,  17;  Géfaudel.  19;  Jules  Girard,  14 
Houselot,  15;  Ignard,  13;  Baron,  15; 
Bemaldent,  13;  du  Pasquier,  15;  Athana 
gois,  17  1/2;  Cuqu,  17;  Durand-Viel,  19 
Chardin,  16;  Baup,  14  1/2;  Kahn,  17;  ( 
Hohsquains,  15:  Slin,  6;  Bioche,  16;  Bs 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 


r  1/2;  Prudhamtàe,  17;  SSacchirt,  17  1; 


Pathologie.  —  MM.  Feirand,  12;  Facliatte,  6;  Bochoqy, 

6;  Prat,12î  Maurage,  8;  Pagnicz,  13;  Beniz,  lô;  Ber- 
'  geron.  9!L.'A!qniér,'7;  Bsmonct,  12;  Obapotih,  S;  l)ieli 
■  .8;.  Tbérte,  :li  ;  Sèrsifbn,  7'4  ’llxtef,  5;  PesreWdîiOglù,  . 
"n  Lœper  H  I  oüts  Roolic  13  Louis  'fettér  7  Bfrcet, 
IT;  AuSî-èt,  IS;  Le  Gambicr,  13;  Babontiax,  l3-;  Roger 
Voisin,  W;  AssiSot;  10;  filazât  6:  Bourlot-,  7;  Chemy,  : 
.  13;  .AuiHslèré,  9>,  V..  L^rOS,  7-;  H.  Berthier,  11;  Bel- 


é.iiz,  17;  Chêvâliër,  17  1/2;  Halberchtadt,  17;  Dêtoal- 
en1,.l7  1/2;  CheYé,  17:  ChifoliM,  17  1/2;  Géraudèl, 

?;  Kahu,  17;  Furet,  171/2;  Igirard,  17;  Berthe;  17 Ije,- 
odineau,  17;  Barre,  17  1/2;  Huguier,  17;  Chémy, 

7  1/2;  Gosselin,  17;  Cuqu,  17 1/2;  HuUeu,  17;  Durand-  . 
M,  17  i/'d;  Condert,  17  ;  Bourgeois,  17 1 /2;  IHonselot, 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


•dacteai'  en  chef  :  D'  Pierre  SEBILEAU. 


AVIS.  —  MM.  les  Actiom 
Médicale  sont  informés  qv,\ 
extraordinaire  se  tiendra  a 
de  Monceau,  aujourcfhui  sam 


Or,  ces  alternatives  d’augmentation  et  de  diminu¬ 
tion  sont  loin  du,  géniedesnéoplasmes  malins.  L’ac¬ 
croissement  continu  est,  en  .effet,  son  caractère  fon¬ 
damental. 

6;  C’est  le  propre  des  maladies  infectieuses  de  se 
généraliser  avec  abondance  et  avec  fantaisie.  Vroas, 
l’ostéomyélite  des  adolescents,  par  exemple,  le  staphy¬ 
locoque  trappe,  chez  le  même  sujet,  cinq,  sir  os  et 
même  davantage. 


Diathèse  lymphogène  [lymphadénose]  (1). 


■  Pathogénie.  —  M^oéplénie,  anémie  infantile 
pseudoieucémiqne,  Ijmphadénie,  leucoeythémie,  états 
morbides  ressortissant  tous  de  la  diathèsé  lympho- 
gène,  sont  d’origine  infectieuse  microbienne.  ' 

:  '  Les  microbes  pathogènes  sont  les  plus  vulgaires, 
bacUIes  de  .Koch,  staphylocoques,  ou  pgut^tre' sont 


c)  L’amygdale  est  la  porte  ,  d’entrée  ordinaire  de 
bien  des  infections.:  sés'cryptes  sont  bourrées  de 
microbes  qui,  de  saprophytes  deviènHent  pathogènes 
sous  la  cause  la  plus  banale  qui  exalte  leur  virulqnce 
<troid,  trauma,  angine,  ete.);  ^  :  .i  .c 

Or,  le  débiit  de  ,!a  lympbadéhie  se  fait  très  fré¬ 
quemment  .par  le  ganghon /rétro-angulorâmygdaliea 
de  Chassaignac,  la  porte  d’invasion  estdone  la  même 
que  pour  les  maladies  infectieuses.  .  :  ,  :  .  ' 

Je  rappelle  la  constatation  '  de  Trousséau  sur  le 
début  de  la  lÿmphadénie  cervicale  avec  lésions  chro¬ 
niques  des  muqueuses  laryngées,  pharyngées,  etc. 

;  d/  La  marche  de  la  lymphadénie.est  irréguUére.  Il 
se  fai  t:tftt  .accroissement  teusqne  auquel  est  parallèle 
.une.  élévation  thermique-  suivie  d’une  régressif 
spontanée  avec  chute  de  ia  fièvre,  puis  le  ganglion 
repart,  augmente  de  voinme,-s’arrête,  repart,  et  te 
cycle  recommence,  cycle  tradnit  autant  par  la  eônrbe 


Mae  GiUovry,  OsterwaW, 
•ésence  dés  microbes  dans  1 
ms  là  rate,  Braumwel  dans 
;  Picchini  dans  le  foie.  eUes 


mio&:ét:ÿtûaW; v 

Oa  bien  on  .a  tronve  des  microbes  vulgaires,  strep»: 
tpcQçiii^  (Maffucci  ei  Traversa);  le  plus  souvent  des. 
stapïyiocbqées  blancs  et  dorés  (Bonardi,  Hévelki, 
Eoux  et  L'aunois,  Combemale,  Vadeili,  Fisolier);.  une; 
fois  le  pneumocoque  (Longuet  et  Delbet),  vme. fois ,1e 
staphylocoque  et  lé  streptocoque  associés  (Uinter-, 
berger),  üu  bien  ou  a  constâté  des  microbes  uqu;,. 


gUonhaireg4iléraUsée.et.nn 
1.  La.p.roppraoffides.globnl, 
t  de,np  pour.pinquaute.  J 


Kélsch  ; gt .  Vahlard , 


Les  faits.sont  multiples  ebgroupés  par  Dêlbet,  qui  Cè 

et  Trélat,  un  de  Dnplay,  trois  de  Marey.mn  remai- 
qua-ble,  communiqué, par  Albert, .Robin  à  la, Société  démo 
mêdièlié'desiÔpitaUÆi  te  2?.  juinclSSB.  Le  dernier 

nique 

18t!l),  Lesiuoenlatioasropt.;moi}tré.,qne,.l'bypertro-  -pb 
pbie  ganglionhaire  |éné/âUsée,â,  type-de,lympha-  nitiv, 
denome  était  de  nature,  tuberculeuse  reprc 

c)  Les  examens  bactériologiques  ontimontréa’afr  ment 
très  agents  infectieux,  îî',.:  v-r-orr  ,r,  ■'  -  parle 

.Je  les.  ai'  énnmérés  au. -chapitTê'fÉWàZoÿfe;  J  ai  dit  il  n’è 


!  d’une  manière  déar,, , 
ithogénes,  ii  faudrait; 
inoculatious  expério 


lies  les  autres  tentatives' aient  échoué,, 
d’étouqant.  Peu  d’animaux,  eu  effet', 
le  ïÿmpKadéniè  spontanée,  par'consé;. 
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la  lymphadénie,  de  la  créer  de  toafesipièces?  on  ces 
facteurs  ns  sont-ils  que  des  facteurs- oecasionnelsj 
déterminants,  ne  réalisant  la-^diathèse  ^ue  - grâce 
à,  une  prédisposition.fuelconqne  du  tissa  lymphoïde 
acquise  ou  congénitale;?  Nous  ne  savons.  ,  ■ 


De  plus,  c’est  fort  vraisemblablement  une  maladi 
infectieuse  chronique  que  la  lymphadénie  et  comm 
(Butés  les  maladies  chroniques  infectieuses,  elle  pos 
sède  probablement  des  micfoorgahismes  de  virulenc 
atténuée.  Ces  microbes  ne  terrassent  pas  d’emblée  le 
animaux  non  réfractaires. 

'  ;  Le  17  juin  1895,  Delbet,  à  l’Académie  des  Seiencei 
présente  la  première  démonstration  complète  de  1 
nature  infectieuse  de  la  lymphadénose.  Cette  preui 
est  basée  sur  la  reproduction  expérimentale  par  l’ini 
culation  de  cultures -pures  d’un  bacille  particulier. 

Ce  bacille  fut  trouvé  dans  le  sang  splénique  d’nt 
malade  à  lymphadénié  spléniqué'ét'  généralisée;  an 
vée  à  la  dernière  période  de  la  maladie  èt  ca-ahectisé 
Ilamenâ  unedymphâdénie  ganglionnaire  généfalisi 
chez  le  chien  à  qui  il  fut  injecté  ;  les  gangliohs  dé;'( 
chien  renfermaient  le  bacille  de  i’inocuiatioh.ènievé 


7  au  point  de  vue  physique,  chimique 
\&s  on/œhes  lymphoïâés  et  les  diver 
1  par  là  diathèse  lymphogéne  au  poil 


diagnostic;;  tout  autant! 
cen  .son  étude  en  premiêr 
Propriétés  physi^uës\ 
sont  visibles  a  l’œil  nu.  1 


à  des  microbes  vulgaires,  oii  a  ( 
,  étudier  et  à  classer,  les  lésions 
lùs  tous  les  types  qui  Ja  .COnslit 


après  une  prise  sur  le  vivant,  le  caill 
est  blanchâtre,  recouvert  qulil  est  pa: 
blancs  icau  dond  du  .tube,!Sûnfe  dés'  g] 
plus  lourds. 

Sucrde  ;Cadavre,;rla:.coàgalation;  afl 
caractère^:  .artères  et  vemes,-»  î’antoj 
;  plies  de  caillots  blanchâtres. 

,  ^.Densité.  — iït  densitéJSstdiiianuêe; 
densité  normale;du.:sang  ®t  aelffô?, 
mique.  n’a  plus  que:  K155,'.lft50;Sl'036. 
sérumneyariepas  du  reste, iôSéiriant  ; 


grâhds'factehrsque  jàmi 
tiêres  de  maladies  infect 
le  dégréde  vîraience-deî 
lé  degré  âê^éééphrâ.é-' 

Voilà,  à  l’heure  actue 
de  la  lÿmphadèniè  :  elle 

Sans  doute,  des  rechei 
gâtions  .baetériolo^que 
viendront  préciseriehcot 


ëntpathôgènéideTa 

'déjrésistahcè'dè’l’i 


;,  quelle  est  la  jiathqgénie 
;  de  nature  bacillaire, 
les  ultérieures,  des  investi- 
et  anatomo-pathologiques 


'  lymphogéne  esbêlle 


ovalaire  arrondi  oa  ii 
Ehrlich  disüngae 


l^s-maUerès 'grasses  sont  àt^mentées. 

Le  fer  est  diminué.  ■  - 

•  On  a  enfin'troové-des  rnafières^anormales,  glntine,  j 
xanthinei^éptohe,  acidés  nïigdeTiactique,  sneeiniqoe, 
fèmqné,  dé  ià  lèniâne,  dé  la  thÿrosine.  dé  i’aeide 
phosplioro-glycénqne. 

Examen  microseopiqtie.  —  C'est  ici  one  donnée 
fort  importante  :  i’hématologie  appliqnéeàlâciinîqné, 
sons  l’impulsion  dé  savants  expéridoenfateurs:  a  pris 
aujOurdïni  nnë  dés  preiniêrésplacéé-comme  élément 
de‘diagnostic(Hayein,'MosIer,  Héûôcque,  tuzet): 

'’  Soùsiè'cli'aniip  dtf  iniéro^iJpèiOff  trouvé  dès- gloi 
butes  VicMcS,  des  glbbülés'  ronges'/d’àutrës  éléments. 

^  Ils  ont,  les  uns  et  les  autres,  subi  des  modifications 
inültiplësdé  nôifibfe'Jiie  Strncfdrè;  etc;  '  '  - 
éÜbîaeÏElan^:-  Alôré'qUë,  à  l’état  normal, 
la  proportion  des  globules  blancs  aux  roiigés’ëst  de 
1  pour  ^  pu  m'éeWppoït,'dafe,la  diath^^ 
à  l/ÜO,  17s  ét'mime'ïff.- Ce- rapport  devient 
'dbne'^i,  pSrfoîstfiSne'aStmïèrienrj  eiob  aS  glO- 
bùléé  ïilaPoSponrt'ftiïgé.  - 


line,  basiques  ou  acides. 

Mffller  décèle  des  cellules  de 
lière  (organes  lymphoïdes)  ne 
l’amline  neutre;  il  leur  accorde 
diagnostique;  leur  présence  ser 


ne  grande  valen 
significative  dan 


Il  y  a  donc,  à  côté  des  cellules  se  colorant  par  lès 
couleurs  d’aniliné  basique,  acide  et  nèntré,  dœ  cel¬ 
lules  prenant'  l’éôsine;  or,  ces  grains  éosinopbilf^ 
peuvent  sortir  de  la  celltile  et  essaimer  dans  le  sang! 

Les  différentes  formes  de  globnles  blancs  se  répar¬ 
tissent,  d’après  Morse  de  la  façon  suivante  :  lympho¬ 
cytes,  22  0/0;  grandes  cellules  mononneléées,  7  0/0; 
myélocytes,  20 1)/0;  cellules  polÿnncléées,  44  0/0; 
cellules  éosinophiles,  15  O/O:  ■ 


croît,  mais  l’àngmentation  est  peu  forte,  tantôt  pour 
les  lymphocytes,  tantôt  pour  lès  cellules  polynucléèes. 

Gilbert  a  vu  des  leucocytes  englober  dans  leur  sub¬ 
stance  des  hématies  avec  lesquelles  ils  étaient  en 

Voilà  donc  pour  les  leucocytes.  '  -  ’  . 

II.  Lés  gUtules  rouges  sont  aussi  anormànx.  '  ' 

a)  Ils  sont  diminués,  comme  Charcot  et  Vulpian 
l’avaient  observé,  et  peuvent  tomber  à  deux  millions, 
un  million  et  demi. 

b)  bu  observe  aussi  des  érythrocytes;  ce  sont  des 
globules  ronges  à  noyau.  Souvent,  comme  chez  le 
fœtus,  ce,  noyau  est  le  siège  d’une  karyokinése  intense. 

Le  nombre  des  Kématoblastes  reste  normal. 

c)  Enfin,  Hayem  signale,  dans  le  sang  des  lympha- 
déniques,  des  granulations  réfringentes  hyalines, 
incolores,  non  colorables.  qui  se  retrouvent  dans  les 
organes  lymphoïdes  et  qu’on  ne  rencontre  qùe  dans  la 
leucémie  et  l’ânémie  pernicieuse. 

Sur  le  cadavTe,  le  sang  leucémique  contient  de  fins 
cristaux  dits  de  Charcot-Leyden. 


Les  globules  blancs  sont  augmenj 
iQdifiés,.,  . 

.bndéêrit  suivant  l'augmentation 
uî)  Des  leucocytes,  nains  quand  ils 
h)  Des  ieucûcytesmoyens,  quand 


i  atteignent  S  e; 

lils- atteignent  8.  à 


Suivant  Êinhôrn,  On  - pourrai! 
0  globules  blancs  :  ^  -  ■ 

'  1»  Des  leucocytes  de  la  m 
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I  lymphocyte  indiqu 
globule  rouge  nucli 


I  disposition  anatomique  nouvelle 
«  pèse  3;  4,  5, 7,  kilps  Çcas  de  M( 
son  poids  devient  douze  ou  quato 
able  que  le  poids  normal, 
sut  atteindre  40à  45  centimètres  ( 


flucidée 


Remarquons,  d’ailleurs,  comme  le  lait  très  bien 
observer  J.  Cavalié,  que  l’origine  des  leucocytes  à 
l’état  physiologique  n’est  pas  encore  bien  connue. 

Les  altérations  que  je  viens  d’énumérer,  on  les 
rencontre  toutes  dans  la  leucétnie  vraie,  c’est-à-dire 
dans  le  stade  parlait  et  définitif  de  la  diathèse  lym- 
phogèae.  On  les  rencontre  aussi  dans  les  autres  stades. 


ns,  le  cas  de  J.  Cavaüé 
té  de  tumeurs,  molles,  ei 
^tête  d’épingle  à  celui  d’n 
i^s  dans  un  parenchyme 


.  lÿmphadépie.  Cette  progression  i 


70000  à. 500000 


,«  La  rate,  dit  Busoarlet  (Bulletin  de  là  Société 
anatomique,  Paris  l87û),-est‘'bosselée;  elle  est  parse¬ 
mée  de  noyaux  volumineux,  ressemblant  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  des  noyaux  de  cancer  ordinaire,  mais,  en 
difiérant  en  ce  que  chacun  .'des  hoyaux  est  dur  et  ne 
donne  pas  de  ,'sho  au  raclagél  » 

Danslè  éaidét'érédlCBdieite  dés  ffdpitàux,  iS6T), 
«  le  parenchyme  de  la  rate  était  très  altéré,  d'une 
dureté  générale  très  grande,  avec  dès  bosselures  et 
des  inégalités  mamelonnées;  à  la  loupe,  on  voyait, 
au  milieu  d’un  tissu  rouge  très  ferme  et  rappelant  la 
consistance  du  foie,  une  foule  considérable  de  dépôts 
d’un  blanc  jaunâtre,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  et  la 


Anémie  globulaire. 

Leucocytose  [17100  à  60000]  (Lu- 
zet  et  Audéoud).  , 
Érythrocytes  [de  2000ÔO  âèôOoOO] 
(Audéoud).  ■ 

Le  rapport  est  de  1/100, 1/60  et 


GAZETTE 


déniques,  de  dimensions  tresi^ariables  et-dés.  tractas  ;  '„.Dès  que  la  sclérose  est  .assez  avancée  pour  amener 
ilffljréicê!-'  ,9aifiionb:q  .sp  ’ùD  —  .  un  ralentissement  dans  la  circulation  sanguine>il  se 

ùitnB^qdmeufersonti  bienjdistiûctesidttTparenchyme,'  peut  produire  l’accumulation  de  pigments  ierrugineuï 
«énvidénnantvêt .  prennent  naissance,;  soit , ans.  dépens  de  couleur  ocre  dans  le  tissu  (cas  de  J.  ;CavaUé)> ;  - 
iii.'te''ê'0rpttsCules.'ale-'!Malp®hiiiSBiKdans  les  cordons.-  aænÿhom  lymphatiques:—  Ils. sont  augmentés 
-■ipffljairêsiî'i'j  :!-;  !o  .■  .  !,  .  ..  ,  -  de  rvolume,.  gros  comme  le  poing,  gros  comme. des 

ey;ftjigs-.ijoÿijSn§éfe)rêufciqiil‘S'insèréatà.la  capsule  et  œu£s  de  pigeon. on  plus  petits.  Ils.. siègent  dans  la 
'èÿdlîénieStilè'gros  Tidssèaux  artériels 'sonfendtable-  région,  du  cou,  dans  les-médiastins,  aur  aines,  dans 
ment  élargis  et,  sur  quelques  points,  forment  des  Ilots  la  région  lombaire.  Ils.sont  disséminés  en  séries,. plus 
débandés  scléreuses  qatsiliotÉientle. .parencbyme.  i  ou  moins.riches,  ou  conglomérés,  renversés. les  uns 
Entre  ces^nmeürsilyinjdiadéniquès  et  lés  tractas  sur.  les  autres,.se  déplaçant  mécaniquementi  dépri- 
fibreux,  le  paiëncliymë-ést 'tantôt  le  siêge  d’une  cer-.  mant,  obstruant,  déformant  tout  ce  qui  les  entoure  ou 

des  sinus,  tantôt'dl  -  ést  îêSSiêgè9dtan-élar^ssëment .  Sur  la  coupe,,on  peut  distinguer  une  capsule  épaissie 

olgbreuSidèêtéOrdonspulpâiresi.'aveeamoindrissemeut  donnant  insertion  à  de  larges  cloisons.fibreusesj  les- 
’i'désisiniis.  sô  ,»srp;-o::,.  .  .quelles,,  circonscrivent  des  .îlots  .parenehyiuafeux 

.  h)  Examen  à  un  fort  grossissement.;.;,  .  .rosés  et  semi-transparente,  de  volume  variable.’.,  ' 

Les*  tumeurs,  ganglionnaires  se  composent  d’un  .  C’est,  .dans  ces  cas,  une  sclérose  manifeste  (épais- ' 
-jetioulm-Sb-renx  JJrabécntes.assez  épaissgs  gt  cir-  sissement  de  la  capsule,  présence  de  larges  cloisons 
conscrlvant  de  larges  alvéoles.  "  :  fibreuses  parcourant  le  parencbyme).  ,  ;. 

cellules  ., endothéliales.  Cette  sclérose,  apparenteà  l’œil  nu,  a.été  notée 

ricto-en  chromatine  ^taÿsent  ces  alvéoles.  .  par  la,  plupart  des  auteurs  (J,  Cavalié).  .  .  .. 

''‘‘'ToUtés  les  grandes  cellules  son'tlibres  dans  l’alv'éole  -Pour  nous .  rendre  un  compte  exaotdes  altérations 

et  présentent  le  typê^êTcellules  géantes  de  la  rate.  ganglionnaireSijdela  tendance  générale  de  leur  pro¬ 
normale  cheSflésàiÈîfianx-Jénn'éSîc-''-  cessas  morbide,  il- nous  faut  suivre  cette  altération, 

fc  s.nhiéslymphbtgrtéSisonten'Bombreconsidérable,  dis-  étudier  ce  processus  rapidement,  depuis  son. début 
9csëfflihês'>daasl’mlèrieür'efc.sur:les-patoiscde:  l’alvéole. .  jusqu’à  .son  stade  ultime.  Suivons  pas  àpas  la  descrip- 
,:,isi!^âfefe?^''Les -travées  semblent  subirnne  trans-  tion  .de  Cavalié.  , 

■'IrdniJEÈâbiiSâérêusé'trô^tessivë;  à  .  ;  An  premier  stade  des  .altérations  ganglionnaires, 

""^eîÿaren^imeMrêâéV&ritqirés;^^^  .  ,  .  , 

pirantr^.^clèrosés  ^les parades-sinus  sont  révétoes^  La  struetnre  générale  des  ganglions  est  conservée, 
,l,d’dine;ra^iej§e.pë^4iÿ’M^H'^  *ÿÿçSPP^^^^  les  fbllienles et  les  cordons  médullaires  sont  agrandis 
J  jBrqKgantgg^einm.entide  la  prqllf^aâoVdes  éndo-  et  enveloppés  de  sinus  lymphatiques  plus  larges  qu’à 

..  plétemantdispartu..,,,.:...  ^  ,  -  —  La  capsule  fibreuse  est.épaissie 

-é-ji'Kiuteslespartiés.constitatiTes.dé  la  rate  tendent  à  .  ainsi  que  les  cloisons.qui  s’y  insèrent  et  qui  sUlounent 
'■'®Baléf0s&.''Bintte'-'pà'rtvèaaefiét,')les'oordons;fibreux,  la  masse  ganglionnaire.  La  sclérose  procède  toujours 
“fbrmânti  la'  eharpentei  de-'la'glande,  sont'  épais'  et ,  deS:.eloispns  fibreuses.de  la  charpente.  Le  réticulum 
’-^dfvSéîft'lâ-  coupe'  éfl'lcibulés,'  comme-  cela  a  lieu  dans  conjonetif.estd’autant  plus  épais  que  l’on  se  rapproche 
■  ll”Cirrhose  -annulaïre' du  foie,  efsur'-quelques  points,-  davantage  de  la.'Cloison.  - 

Bps  Wdons'fîBreux  sont  le  point  .de  départ  d’une  scie-  -Parenchyme.  —  Le  parenchyme  présente  -un  reli- 

..  r^se.bnyahissante,:' qui.  pénétre,  comme  des  flèches,  :  culum , a  trabécules- plus  épaisses,  qu’à  l’état  normal, 
:V,.sgit^ijs:lepqrênçhÿm.ê,Voitiians  l’es  tumeurs  iym-  manifestement  fibreux,  renfermant,  dans  son  épais- 
phadémques,.  En  deuxieme  heu,  les  tumeurs  lympba-  seur.quelques  cellules  fixes  à  noyau  allongé  et  grêle, 

;  iiéniflues..préseutejitjinB,tendance:àçla  sclérose  appar-  et, tapissé, de  grosses  cellules  endothéliales,  à  noyau 
-'..tenantseniprbpCe-à.ieuEtissu.,  ■ovoïdej.vésiculeux,  présentant  une  enveloppe.. colorée 


cigmeBt-.jl’ua-retUaâ»! 
is  et  circonsçri¥aa)i(iie 


;.^léinent.S;ÇeJlu[air 


pê  endothèlial,-à  gros  noyau¬ 
ta  abotdant,' mais  détachées 
sphériques  et  libres;  on  ren- 
utes,  des  lymphocytes,  des- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE- 


>.  M.  Lejars.  — illn- œrfaiffi-norabrejdJûbserÿâftins  de 
:  suppurations sons-pbré!iiqnesopt;éééïappqrtéesà®ropos 
;  de  la  communication  TéceutedeM. 

Médicale,  1897,  p. 

,  une  différence,  entre, l’abcès  sous-phrèniquépur  et  simple, 
dont  les  causes  peuvent  eïre  fort  diverses; ’etTabeès 
sous-pSremque  gaîe'ux,  qûinétproduiï’i^n-secufivèiû’ent 
a  une-perforation  du'tube 'digestif, ‘îeplns'tsoéveot'ocba- 
-siôn-iiéé  liar’ii'nmlœ'fé  dé  i%sf6'ôï'd-'‘Indè|enaSœ5néiiedu 
cas  rélatif  d  un  malade  que  jè-'vôûs  at  prësé'ntd'daiidiune 


réticulum  conjonctif 
se  rapproche  da-vant 


:  p'ente.  Dans  ces  portions, 
d’autant  plus  épais  que  l’c 
-de  là  eloison;-En  même  té 
.plus.  étroites,  lesdymphoi 
..Iules  endothéli-ales  s’aplat 
elles-mêmes  dbro-plastiqi 


B-  procédé  dit  démtif{ 
270).  A  cette  épooiue,  M 


asséz  grande  guantite 


défenseurs  de  l’hjsterectomie  franchement  abdominale. 
L’année  suivante,  le  procédé  nouveau  était  préconisé- au 
■-Congrès  de  Chirnrgie  (Voir  Oazette  Médicale,  1896,’ 
p.  .579)  par  MM.  Terrier,  Poirier,  Eozzi,  Delbet.  Depuis-' 
il  a  été  progressivemént  adopté  par  un  grand  nombre  de 
:  mes  collègues  et  M.  Richelot  a- lui-même  abandonné  son 
procédé 

le  procédé  de  choix  dans  la  cure  chirurgicale  des  fibromes, 

^  et  tous  les  procédés  à  pédicule  rentré  ou  à  pédicule  sorti 


atrièmejoUr 


àd’ïutepsîê-oir  ttouva- 
éyacnéèi'une’pèrïoratt 

ÿtteKëi’ÿenferinantégï 
én“ràp'^rt’’aveci  une  i 


développé  profondé 
échàppéJà'inonexpl 


1  procédé  que  je  contin 
longrès  de  Chirurgie 


procédé  appartient 


ix  me  pe'rmit  de'  donner  issue  à 
us,  eVl’opérée  guérit  rapidemei 
)gUe,.je  suis -intervenu  de  la  i 

l, aleoo^qn^^qui,., depuis  Iqn^e 

ac ,  et,- chez  - lequel  M-  Haycm- 
-’abcês  sôus-phrénique)  Il  existï 


teçpÿ  .fihez-.Bft^yiç 
soldait,  de,  Jteston 
porte  ïe  dik'gnosüc  i 
Tnêm'él^psdes  sig 


!  procédé  < 


Cliaput.ea  1892,  i 


5t  un  procédé  analogue  que  M.  E 
at,  en  préconisant  rhémisection 


appurée. 


.poni>.de/àepart 


M.  Tuffîer^rési 
pratiqué- une  gastrc 


Guinard), 


JÜRlSpiiUüENCÉ:  MEbïCilX 


.  j’iDCise  ] 


lonoraires. Operation  ohirurgicale. 

ô'âvrll  'Ï89r5;lasixïèmé  chambre  dii  tnba- 
■  Serae“  présidce  par  M.  Toutee^  a' décidé  : 


épithéliale  1 


Géii'éraltf  nne  dèmande  tendant  au  paiement  d'une  somme 
déÿ,^ff’tfî‘po&jiSnôrairœ,d’anê  Opërffi^  ; 

lMte‘èn''jMllet  aerpiër  '  aa  .3etm-e  Brun,  employé  à  la  | 

f  iîSff  i  : 

tfôrffifi(s,';ânl';m;o;âteiÿ‘adpéssrà^  ; . 

26'&4t  dans  une  lettre . chargée: 

..«Mais  qu’il  pîéteUd' 'que  œttè'sbiiim'é  né  ; 

fixés  a  2,6(^,fra.i)ssqul  ,dg,yaieBt  Jai,être,,payes,et  par  la  : 
dame  Brun  et  par  la  Société  Générale  solidairement,,  j 
,  cgaétirf'siéaiiÊ'cP^fem'^irl^^ifflït^V,^  S  foÂiqTTèffiéiiif  i 
en^agéé'fi/pïi^rîésSoiria'fionS&iïjeu'fié  Brun";'  '®"’'  j 
»  Attendu  que  le  D'  ■?...,  par  ses  dernières  concînsions,  | 
dqçjande  sftteidiairementi,qne:le  «tribunal  ait.  recours  à  t 
unftësBertise-iponnirechercheeiqnellé  était  lagraritédei  t 
l’opératiouoshirurgiealeipratiqnée  csur  Brun?:;  de.  dire: 
quéUespdifficflltés„eUe,  présentait,! ,ét  M-  donner  ïaris  ; 
su'Psi’iMporJanced.esÆaisntihonorâicesilaidnsj.  «•  ’  , .  ' 
3»dSIais:attendW:qûe;'d'uné6téda  dataei-Brun  prétend.  . 
s’êiâê]ibéFée!para’env!oi  :dess6e.0francs.susrelatés;..  ;  é  =  ' 
i  «âCHie,£d!un.-!autre  rcôté-jla-Sociét&Æénérale  prétend  ;  ^ 
niayoirâPnsaU£nn,engagement:enyers.l6l)'-5’..v:  ,:j:  . 

-ÿpp.ttendu  que.  la:  première  question  .à  .résoudre  par  le 
tribunal  estidédétermlner  quel'peüt  êteeile  : montant  des 
honoraires  dusauB’ S’î:.:. 

:»iiàtitendji:que  le  tribanal-.a.désà  présent,  deséléments 
poupappréBiefela  natare.et  la.  gravité  :de.  ru.pérati6D -et  la  . 
rémunération  qnb  peu.t -être:  due  à  l’opérateurr  .  .  • 

)!  Attendu:;:q*’ilt  s'agissait:  de, :i’enucleation  de  l’œil 
blessé,  opération  qui  peut  comporter  des  dangers  pour 
l’opêté ,  lofsqu’it'ÿ  a  "dé  la"’  panophtarmiè,  cé  qui  était  le 
“SiSflSH,«®éçs«9??;tfi»fenïa!très:rapideetpeipris®taBtJ 
P^te#SS>|t#':Aérie.qsœponrl’ppératoarj;  ; -  l..  . 

.  fSagfeait-dian  ^Messé!dan§,:uae;sitna- 

tiomtrès  ,moâeste,iét  j.ar:Jnif-mêmÂ  puisqu’il-, gagne  de 
très:mifli5i^;aE.pgimtements  à*:  Sociétéfién^e,  etrpar 
sa  iamille,  puisque  sa  mère  veuve  n’a  mênm.3>piat-,les 
ressonrces.pufHsantes.pour  payer  les  frais  de  Pin.staaœ 
juScfarlf* 

.  »“'Âtténdjf*4âë,'dé,pfiïsVÏ’opéiàüpn  a^^^ 
au  '4011110:16'  dii'  bleSæ,  mais  dans  rla'ciimqué,  même,  du 
IV -T;;!,  dont  le  ^dérangement  a,  par  "conséquent,  été, 
molnàrej.  '  -,  -,  ,  ... 

?Sftendü'qae,..même  en  .admettant .que  la.  Société. 
Générale; "séa ^Sue'dé ;payér lés  ioins,  a;',dÔni!ér ,'â  .son,; 
etnploÿé;  cje'  &if^ne.  saurait'permelfre  au  tribunal  d’éle- 

ve|  îeFh6nÔŸ%é'S:dns  àh;D';V,..;danS  une'propoH^^^ 

qm,p3ifr  se  Approcher  de  la  situaùon  de  la  Société  Géné¬ 
rale;  dépasserait  la  situation  même  . de  l'opéré  ;  . 

Fitfendu  'qhé,  'eii'égard  à  la  Situitioii'dë"iïrun‘ét  a.'  : 


les  honorairesdûa  ïiin  chirurglénî  :  ’  ='  - 

'Tout  d’atiord,’ lè'iribunal  a  en  le  tort;  d’après  non 
né'pas 'ordonner  l’expertise’ qui  avait  été’  solliciteë  p 
D'  V...,  à  l’effet  de  déterminer  la  gravité  de  i'opér 
pratiq'Uée  siir  le  blessé  ;  il  eut  été  prudent  de  la  par 


raires'qü’âuraltpâ'réclàmêrlémîdadé’.  ’  .  ’  ,  ; 

Avec  un  semblable  système,  !!  arriverait  parfoisdne, 
pour  peu  que  remployé  fit  tout  à  fait  pauvre,  l'éngage- 
’m'ent  pris  par  le  pàtfon  fortuné  deviendrait  absoSimèfit 
platomqüé;-  puisqiië  -t'emplôyé”  ne’  -pouvant  paÿer'  in- 


:  Il  y  a,'  du'  reste;  dés  cas  ôn  lépaîron  peut  diréctoment 
être-mtéfësfié'  à  iæ-què  son’employé  soit  bien  soignéOn 
bién  opéré;  Ceci  arrivera,  par  exemple,  lorsque  k  blés;'’'' 
sure  reçue  par  l’employé  sera  de  nature  à  entraiUér  là  ’ 
reSponsabilitè'du  patron  .  Ne  sera-t-U  pas  équitable,  qu’env . 


j  avait  tant  intérêt  à  remettre 


de  traitemep‘t  |dûJ,toijticolis  cbi“, 
ééd'm  mande,  dj  n  grau  d  nom  6re  ^,da  figure^ 
in^es.  à  }%  çolleotion  ph'otogrég^jqjg  |u' 
ü?.iado-Heine‘ jllnstrent.cetr  ouvra|e^qpii 
ent  lu  avec  re^pfes  vif.intèret_paç.'lqs-Chi-. 
bien.qne  pàriesmed^ins/ 

Agence  centrale  de  la^Presse  saenttflque  irderiiaûûs 
nale\-^%  tottlei>araSamUeermain'.'  ^ 

Origine  de  ,  U  dortrmp  nüçrpWiinei  ,Alph^^ 


Irorgicâiqüqi 
.inéÿte5,emj 
:  Diépensaiçè  : 


:  Gf..  b.on4e6ard,  SainhOermam,  -Mÿ-.  t 
(Bncirclopedie  saenU/içriie  des  JSde-'- 
le'-D'-  CSi  Mïaioisrprofesséùr  àgi^#» 


pnBiient 


tof üColis;  lés  sÿmptôinés  qu^ 
jet^des  difflreuts  chapitrés  de  kl 


que  dans  l’intérêt . 
prospérité  des  st 


thèrmale 
is  petits  ri; 


t  des  rivières) 


après  de  toutes  1 


liï  FAITS  DIVERS 


NOUV: 


HOPITAUX  DE  PARIS 
Hôpital  Saint-Louis. 

.  Des  conférences  complémentaires  snr  les  maladies 
çntaoées  et,  syphilitiques,  sont  laites  dans  ie  service  de 
Ji.  le  professeur  Fournier,,  depuis  le  15  déeeœbrevpar 
MM.  Câthelitiesn.  Gaston  et  Bméry,  ans  Jours  ci-après 

.  Mardij  4  8  Aeures  3/4,  M.  Catkeiineau  (m^caméats 
employés’ eni  dermatologie  :  déseription,  eniïÜQi/Téciiêrche 

dans  les  uriqes). . . .  _.  . 

•■Mera’cdi^et  sgmêài,  aï  Heures  a'/Ç'M-  ôasto«''ÿétîq- 
iogie généré et'fficrapedtrju’ej.  ■ 

’  Mercre$,k  9  heures  1/2  et  'jeudi  à  9‘heures,  M.  Emery 
(présentation  et' examen  clinique- des  malades  ■.  ôpérà- 


ïipalités.  Sociétés,  fermières,  propriétaires,  médecins  de 
?Ules  d’eaux,  hôteUers,  etc.  —.feront  bien  de.  compter 
iur  eux,  rien  que  sur  eux,  sur  leurs  efforts  propres,  . avant 
le  compter  sur  la  Providence-Etat,  comme'c’est  la  mode 


i  probable 


.1  '.■-t:-iaiEMÏS[’nË.£fiR;KQEIiÉAiii!î.'  .t;  ’ 

s  âe  Noël  1897  eit  du  Premier  dal* An  1898 
towàsioa'des  Fêtes  de  ÜoM  iS^et  du  Preinier  de 
1898,  la  Compagnie  d’Orléans  a  décidé  que  les  ‘biUets 
ét  reioùr'.à  "prix  .réduîts/.àui  "seront"  délivrés  .ans 
tipni'dfi  soh'taiE.spéeid':Cy;."nîê;  rdï-vendreSa 
écembrê  inclus,  aû  mardi' 4  janviér  Incins,' seront 
lies  pour  le  rétonr  Jusqu'aux  derniers  tralnsdu  m'ér- 


,  décidé  d’appeler  ’ 


GUETTE  MÉDIULE  DE  PARIS 


de  Chirurg-ie  cljniqui 


hese  lymphogene  [lymphadénos 


^  pardà-sêlérose  dàas.  les  oi^^es  ôri^aelsXfiaî’tté).,.^ 
•2»  Anppint.iieyue.patliog&i®e,,dleaÿl-paÆx^j; 
eaeore  les  rapporte  des  jaltéraijons  dü  sao&ÉâVÆCj;. 
celles  des  orgaaes  hématopoiétiques,  pas  .^os  ^ué^Iâ  / 
eorrélalioa  des  lésioas  ïiscérales’  Æs'ee  Ia">nâtare'deé  i 
éléments  celiuWres  contèn®  aâffi}e'saffg^”--'-i>rà 
s.Surie  premier  point,  Di'êul&y;  Éhrlfchi''-Eetiaü{'  ' 
sùbordonnêat  Vhypérjgenêsé  déslencééÿtès^ànxîéâônè 

viscéralès  et  gâp^Iionpair%.  Cavâliéaaméfte®  l^stois  '  ' 

primitnés  des  ôfgâpésièmatoppiétàqnes  ;  .ûoà  sehler"  ’ 
ment  éôn'  maître  Kiènér  et  lai  on  vu  les -organes:. 
hématopoiétiques  dounèr  naissance  à  des  leucocytes, 
-mais  encore  ils  ntont  jamais 'aperçu  dans  le  sang' 
aucune  des  -transformations  des  -leucoeyies  dont  parle.  , 
EhrHch,mBUe  trace  de  cette  ■hypetgenèsé  diréofe 'des 


iiFhysiologie  patheiogiçple.  —  te- Au  point  de 
t.vjie  nosologique,  l’anatomie  pathologique  est  -favo¬ 
rable  à  la  dbétfîÉé'uhiciste  :  dès  ledétrat  le  caracté¬ 
ristique  aDatomiqùo'de  la  diathèse  lymphogène  est  à 
la  fois  l’hyperplasie-cellulaire  et  -la-prolifération  con- 
■jonetWattestant  ainsi  l’unitédu -processus/  ;  - 
Élie  montre  que  la  -leucémie  -peut  se  transtorœer 
en- pseuào-léucémie,  grâce  â-l’é®ération  dés;^^^ 


miné  d’élémente  eellélmiés*';  Le';’pré^^^  rè^'é’';' 

éntierijül  sëMbîe 'acquistôü®èis'qife'dé-lÿïïpdéj%''/ 
péutnâîïrèmdifféremment'dâns-iés'gânglioiïè.’iaràte;^;' 
la  moelle  osseuse;  il  provient  alors  des  celiples^endô-,  .i 

thehales  du -parenchyme.  -  ....  . , 

Il  naît  aussi  de  rendothélium  .vasGulawe'4a.-foiêj.  -’ 
qui  se  trouvé  ainsi -restitué  à  sâ  toûétion:h'émai{ép.Oié/ , 


Diagnostic.  r^,Cjie2PB:!8atedé:préseataotUepjn-v-': 
drôme  oaractérisiiqne  de.!a®BBliS®me„quej'teque 
soitîia:Yariété.:i?MaBearéaiisée^:à  mm  -imibéfe, 
mlémrnmM^  iUmoammv.  .}e-,djar,. 

gn.oeteftsera  ateé.,.au;mQiqs:l@,(ijagRfiSti,ei!ûg9l8giqœ,  ; 
«uand  iil  ifaudrà/rattasher,  ce  .syndspipe  -à  .Bnemause;  ; .  : 

:  vfttétahlirsa, nature. pathQgéi)iqae,jla:tâche  deyiguirâ 
plus  ardue,' .;En  etfet,;U9fflbreuses-spBt  les, malîdies. 

,  q.ui  peuvent  le  présenter  et  qii’iitapt  différéBCier.dè-  i 
la  lymphadénie.  Ce  sont  ::la;tflherçulose,  la-syphiitei 


sonffreat. 


désobstruer,  désinfecter. 

Les  premières  interventions  ont  surtout  envisagé  la 
première  indication;  à  rheure  actuelle,  au  contraire; 
l’élément  infectieux  devient  prépondérant  dans  la 
chirnrgiè  des  voies  biliaires;  son  rôle  est  capital, 
même  en  inatiére  de  lithiase. 

§  1".— âes  indimtions  fournies  par  VbUtrûiii&. 
—  T.’nbstrnctinn  est  nrndintA  hnr  trnis  facfp.nr.s  Ttrîb- 


lisées  plus  particuliérement  i 
tel  ou  tel  organe,  on  fera  va 
s’adressera  aux  symptômes 


:  bydromin 


!  l’orgauo-thérapie. 
a  conseillé,  contre 


diathèse  lymphogén 


généi*al  n’incline  à  baisser,  nous  tromper.  L’âge  avancé  du  malade,  la  oachéxi 
5,  l’épreuve  du  glucose  peut  progressive,  ne  sont  que  des  signes  de  présomptio 
te  de  la  cellule  hépatique.  en  iaveur  d’un  carcinome  des  voies  biliaires.  L’èxis 
ajeure  du  diagnostic  précoce  tence  de  coliques  hépatiques  antérieures  n’est  pa 
lu  cholédoque.  Ce  diagnostic  même  capable  de  donner  toute  certitude,  l’obstructio 
Avec  Quénu,  nous  n’hésitons  du  cholédoque  pouvant  être  la  première  expressio 
Lvement.  D’abord,  les  phéno-  de  la  lithiase.  Le  signe  de  Oourvoisier-Terrier, 
lire  peuvent  être  incomplets  savoir  l’atrophie  dé  la  vésicule  biliaire  en  cas  d 


De  là,  l’importance  majeure  du  diagnostic  précoce 
et  précis  de  la  lithiase  du  cholédoque.  Ce  diagnostic 
est-il  toujours  possible?  Avec  Quénu,  nous  n’hésitons 
point  à  répondre  négativement.  D’abord,  les  phéno¬ 
mènes  de  rétention  biliaire  peuvent  être  incomplets 
ou  trompeurs.  A  la  période  où  ces  malades  sont 


qaement  l’efet  de  cette  dés 
par  les  ealtqres,  la  riches; 
leqce  da  liqnide  biliaire. 


dénutritiop,  de  rinsaJâsaacé  hépatiqüe,  dé  la  snp- 
pression.  de  l’excrétiofl  biliaire  l’amaigrissement,  la 
déchéance  dn  fanx  d’aféé,  rhypértoiicité  des  tirinés 
guând  le  rein  doit  éliminer  -les  toxines  qni  ne  noodifie 
pins  le  toie  insuffisant, ■  le  trouble  profond  de  la  diges¬ 
tion  intestinale  qui  n’est  possible  que  grâce  à  l’alcani- 
sation  de  son  contenu  par  la  bile,  voilà  autant  de 
symptômes  qui  deviennent  des  raisons  d’agir  chirur¬ 
gicalement  dès  que  la  médecine  a  fait  aveu  d’impüis- 


SOCIÊTÉ  DE  CHIRURGIjE 


Présidence 


Hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  Poirier.  —  Le  procédé  que  préconisé  M.  Riehelot 
est  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  j’ai  décrit  en  1896  au 
Congrès  de  Chirurgie  après  avoir  eü  plusieurs  fois  l’occa- 
siôn  de  l'appliquer  avec  succès. 

fté  procédé,  qui  préséntè  dé  réels  avantages  dans  Un 
asséz  grand  nombre  dé  cas,  lie  convient  cepèndânt  pas  -à 


Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  com¬ 
munication  de  M.  Riehelot,  on  a,  à  plusieurs  reprises, 
appliqué  à  rhystéréctomie  abdominale  totale  le  nom  de 
procédé  de  choix.  Je  crois  que  cetie  dénomination  revient 
plutôt  à  -l’hystérectomie  sus-vaginale,  avec  pédicule 
réduit,  cette  opération  étant  infiniment  plus  facile,  moins 
-longue  et  moins  dangereuse  que  l’hystéreclomie  abdomi- 


:.  Tuffier.-  J’ai  été  un  des  premiers,  en  1895,  avec 
licard,  à  défendre  Ihystérectomie  abdominale  totale 
r  Gazette  .  Médicale,  1895,  p.  ê70).  Depuis  cette 
ue,  j’al  continué  à  pratiquer  cette  opération,  mais  je 
cependant  resté  fidèle  à  l’hystéreetomie  vaginale 
■  les  petits  fibromes  ainsi  qu’à  la  castration  ovarienne 


dans  la  plupart  des  angiocholites, 
l’évacuation  de  la  bile  septique. 


désinfecter 


(  1),  de  Michaux  <21,  de  Schwarü;  (3),  de  Broca  (4), 
Routier,  de  Marchant,  à  la  Société  de  Chirurgie, 
.806,  ont  mis  en  relief  les  indécisions  que  peuvent 
ir  à  l’opérateur  les  distensions  claires  ou  pûm¬ 
es  delà  vésicule  ;  ici,  c’est  une  hydropisie  trans¬ 
ite  du  choléoyste  que  Tuffier  prend  pour  un  kyste 
atique;  pins  souvent  l’erreur  consiste  à  confondre 
5  une  tumeur  dii  rein  une  collection  de  la  vésicule; 
-c’est  surtout  avec  le  rein  mobile  qne  la  confusion  est 
possible,-  d’autant  qu’il  n’est  pas  fâré  de  le  voir  Coïn¬ 
cider  avec  une  lithiase  vésiculaire.  Cette  confusion 
peut  être  ainsi  évitée  ;  «  Lorsque  Ton  presse,  nous 
dit  Schwartz,  sur  la  tumeur  biliaire,  elle  fuit  et  s’en¬ 
fonce  dans  la  profondeur,  éllé  n’y  resté  pas;  il  suffit 
.  de  lâcher  la  pression  pour  la  sentir  reprendre  sa  posi¬ 
tion  inifiale  plus  superficielle;  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  rein  mobile  qui  remonte  au-dessous  du  foie, 

.  mais  y  reste.  » 

g  4.  —  Symptômes  générava,  La  fièvre  mérite, 
au  premier  chef,  l’observation  du  chirurgien  :  elle 
traduit  la  résorption  septique,  de  même  que  la  Cholé¬ 
mie  exprime  la  résorption  biliaire.  Or,  c’est  par  ces 
deux  ordres  d’intoxication  que  le  malade  est  menacé. 
11  est  des  cas  où  intervient  seule  la  résorption  delà 
bile  :  cela  s’observe  chez  des  Càleulenx  aseptiques. 
Chez  ces  maladés,  dont  la  situation  est  comparabîè 
aux  calouléux  vésicaux  non  infectés,  le  péril  existé, 
résultant  de  l’acholie  intestinale  èt  surfont  de  l’hyper¬ 
tension  dans  la  colonne  biliaire  stagnante  et  de  la 
pression  qué  s’exèfcè  sur  là  cellule  hépâtiqne.  Mais 
ce  danger  est  singulièrement  acCrü  quand  .rinféction 
intervient,  joignant  son  effet  toxique  et  nécrosant 
pour  les  cellules  de  l’ôrgane  à  l’intoxication  biliaire  ; 
de  même  qu’un  caleuleux  vésicai  infecté  devient  un 
rénal,  de  même  le  caleuleux  biliaire  dévient  un  hépa¬ 
tique;  et  Charcot  a  rapproché,  en  un  beau  parallèle, 
la  fièvre  «  uro-septique  »  de  la  fièvre  hépatique.  Or, 
nous  sonames  désormais  capables  de  réaliser  chirnr- 
gicalement  celte  antisepsie  biliaire  :  sans  doute,  il 
est  des  infections  aiguës,  du  type  de  Tictêre  grave, 
promptement  pernicieuses  à  Télément  hépatique,  qui 
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